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Introduction 


1.1 眼科 手术 的 特点 
Characters of Ophthalmic Opera- 
tions 


眼 外 科 除 了 渗透 着 外 科学 的 一 般 规律 和 
原则 之 外 ,由 于 眼 的 解 前 ,结构 的 精细 复杂 和 
生理 功能 的 特殊 性 ,形成 了 专科 性 很 强 的 特 
点 。 

CO B ESSERI Br XC RC BED RE f s 
分 ,是 人 体 最 敏感 的 周边 感受 器 。 人 类 在 通 党 
情况 下 ,由 视觉 传递 的 信息 占 802601 ER 
觉 在 人 类 的 大 脑 反映 客观 事物 中 占有 非常 重 
要 的 地 位 。 人 们 常 把 爱护 最 珍贵 的 东西 比喻 
为 “要 象 爱 护 自己 的 眼睛 一 样 ”。 

(2? 眼 手术 的 重要 性 :了 眼 手术 在 服 疾 治 疗 
中 所 占 比重 很 大 。 许 多 眼疾 需要 通过 手术 治 
疗 才能 冶 僵 或 避免 要 化 。 成 功 的 眼 手 术 能 使 
病人 重 见 光明 , 带 来 生活 的 快乐 和 希望 ,为 恢 
复工 作 、 学 习 创 造 有 利 的 条 件 . 而 失败 的 眼 手 
术 可 以 使 病人 终生 陷 人 黑暗 中 , 均 失 劳动 能 
力 ,甚至 不 能 生活 自理 ,给 病人 、 家 庭 .社会 带 
来 莫大 损失 和 议 重 的 负担 ， 

COD RBEHE SEGR PLE RE vr TE Ar RE ECCE DI 


rr. -一 





在 高 分 辩 率 立体 感 强 的 显微镜 下 的 眼 手 术 ， 
使 腿 科 手 术 进 入 了 更 加 精细 .更 如 准确 .更 加 
安全 的 新 阶段 ,使 手术 对 眼 的 损伤 程度 大 为 
降低 ,从 而 为 治疗 获得 最 佳 的 光学 效果 一 一 
恢复 或 提高 原 有 的 视 功能 ,提供 了 重要 条 件 。 
随 荐 眼 和 手术 的 发 展 ,要 求 术 者 理论 基础 扎实 ， 
手术 技巧 纯熟 ,经 验 丰 富 . 眼 手术 向 专门 化 发 
展 是 必然 趋势 。 


《 宋 报 英 ) 


1.2 眼科 手术 者 应 具备 的 素质 
The Qualifications for Ophthaimic 
Surgeon 


《1) 医 德 素 质 : 医 生 服 务 的 对 象 是 人 ,从 
而 次 定 了 医生 必须 具备 良好 的 职业 道德 。 

眼科 医生 服务 的 对 象 是 视力 障碍 者 , 病 
人 常常 会 有 比较 突出 的 心理 障碍 和 和 请 绪 波 
动 .医生 应 当 与 病人 感情 相通 ,取得 病人 的 信 
任 , 引 导 病 人 建立 战胜 疾病 的 信心 ,增强 病人 
与 疾病 作 斗 争 的 必 力 ,争取 病人 的 密切 配合 ， 


这 样 才 有 利 干 全 治疗 这 到 入 期 的 目的 .。.， |». 























2 手术 学 全 集 ' 眼科 卷 


视 器 官 是 大 脑 的 延伸 部 分 ,置身 于 整体 
的 神经 ,体液 调节 之 中 ,与 高 级 皮层 活动 密切 
相关 。 如 果 病 人 具有 良好 精神 状态 ,或 者 相 
反 , 有 沉重 的 心理 负担 ,都 会 直接 影响 疾病 的 
转 归 。 医 疗 活动 是 以 病 体 具有 上 自身 恢复 能 力 
为 前 提前 ,疗效 的 优 秒 取决 于 病 体 的 恢复 能 
力 与 正确 的 医疗 实践 。 

BR FIRE ES "E PV RR A BET EFE o GPS 
ARE E BE RHE G. AAR BUTA ALL VEXR 
全 面 地 了 解 疾 病 的 发 生 .发展 及 治疗 经 过 ,了 
解 病 人 的 经 济 .生活 背景 及 社会 背景 等 ,获得 
可 靠 的 第 一 手 资料 ,这 是 调动 病人 的 积极 因 
Z ARAE 性质. 特点 .制定 正确 周密 检查 
和 治疗 方案 的 先决 条 件 。 医 生 应 耐心 解答 病 
人 提出 的 有 关 问 题 , 消 涂 其 思想 顾虑 ,以 取得 
病人 信任 ,与 病人 达成 治疗 上 的 共识 .应 向 病 
人 介绍 术 前 准备 , 术 中 配合 要 领 . 术 后 的 继续 
治疗 及 注意 事项 等 使 病人 心中 有 数 ,安心 并 
积极 主动 地 配合 治疗 ,这 是 手术 成 功 的 必要 
条 件 。 

《27 临 床 思 维 : 限 外 科 医 生 应 掌握 辩证 唯 
物 主义 的 临床 思维 方法 ,这 是 保证 临床 诊断 、 
治疗 实践 正确 的 重要 基础 ， 

C3) 钻研 精神 : 眼 外 科 医 生 应 当 勤 学 , 博 
学 ,善于 实践 ,勇于 创新 .手术 操作 的 灵巧 ,是 
在 实践 中 锤炼 的 结果 .应 该 先 从 动物 限 ,摘除 
的 眼球 上 苦 练 基本 功 ,然后 过 渡 到 人 眼 。 要 勤 
于 动脑 。 

现代 眼科 手术 ,通常 需要 借助 光学 .电子 
学 .机械 仪器 来 完成 .手术 显微镜 , 电 凝 器 、 冷 
涡 器 ,激光 省 ,玻璃 体 切 割 器 ,超声 乳化 器 ,有 眼 
底 镜 、 照 像 设备 ,电视 录 相 监视 系统 等 ,是 眼 
手术 的 常用 仪器 ,眼科 医生 必须 学 习 它 们 的 
原理 .性 能 ,学 会 术 中 排除 故障 的 能 力 , 简 单 
维修 和 保养 方法 。 

(4) 生 理 素质 , 根 外 科 医 生 要 求 具备 健全 
的 心理 素质 和 生理 素质 ,特别 是 良好 的 手眼 
生理 素质 。 


ELE denk dec A ch EPOR 小 平王 








稳 , 思 路 聪颖 .反应 敏捷 ,操作 高 效 . 眼 手术 对 
操作 精确 性 的 要 求 更 高 ,往往 相差 Imm, 就 
关系 到 手术 的 成 与 败 。 健 全 的 双眼 单 视 和 立 
体感 是 眼 手 术 尤 其 显微镜 下 的 眼 手 术 的 重要 
条 件 . 眼 手术 的 功力 ,表现 于 稳健 .灵巧 ,善于 
掌握 微妙 的 力度 ,在 稳 中 的 巧 ,没有 和 手 的 稳健 
便 谈 不 上 灵巧 。 眼 手术 要 左右 手 操作 自如 。 手 
术 台 上 手 富 拌 的 医生 ,不 宜 刻 求 发 展 成 为 上 腿 
外 科 医 生 。 必 须 注 意 耐 力 的 培养 。 疑 难 复杂 
的 眼 手术 ,有 时 长 达 34h 甚至 ?一 8h, 这 样 
长 时 间 的 全 神 贰 注 REDANA R. A 
EB Ed IBET Ime . EEEE TE 
地 细心 操作 中 得 到 转机 。 对 术 中 险情 ,要 临危 
AR. ,阵脚 不 乱 , 因 势利 导 , 决 策 果 断 ,争取 化 

(5) 专业 素质 : 眼 外 科 医 生 应 具备 深厚 的 
医学 基础 理论 ,精通 眼科 各 种 基本 知识 ,熟练 
扎实 好 掌握 眼科 手术 各 项 基本 操作 。 应 当 以 
高 标准 严格 要 求 自 己 , 不 断 提 高 诊治 水 平 ; 严 
格 执行 各 项 规章 制度 ,避免 任何 细小 差错 ! 具 
有 严谨 的 医疗 作风 ,不论 手术 大 小 难 易 ,都 一 
丝 不 苟 ,确保 达到 手术 预期 的 成 功 , 不 能 因 贺 
轻 就 熟 而 忽视 小 节 。 眼 外 科 医 生 是 眼 手 术 的 
设计 者 ,又 是 实施 者 ,对 术 中 术 后 可 能 出 现 的 
问题 和 并 发 症 , 必 须 有 充分 的 预见 性 ,应 具有 
准确 解决 各 种 意外 情况 的 能 力 。 
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13 仪器 ,器械 的 消毒 
Sterilization of Instruments and E- 
quipment 


眼科 手术 常常 需要 应 用 很 多 精密 ,专用 
的 仪器 和 器 城 。 手 术 者 必须 对 其 有 较 全 面 的 
了 解 ,以便 合 理 使 用 ,妥善 保管 。 不 接触 手术 
旱 的 仪器 和 器 被 ,要 保持 整洁 ,并 保持 机 件 灵 
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131 使 用 和 保管 


Use and Safeguard 


(1) 眼 科 仪 器 ,器 械 应 定期 检查 ,维修 , 存 
放 于 干燥 ,防潮 湿 环 境 . 

(2) 建 并 卡片 ,记载 使 用 规则 ,使 用 浇 明 
Rf A. 

(3) 使 用 者 必须 熟悉 仪器 和 器 械 。 

(4) 使 用 前 ,检查 电压 、 开 关 , 必 要 时 可 先 
试用 ,如 显微镜 的 焦点 情况 ,检测 仪器 数据 的 
准确 性 ,尖锐 器 械 的 锐利 度 , 仪 器 或 带 械 最 好 
由 手术 考 亲 自 试 用 。 


1.3.2 消毒 


Sterilization 








(1 紫外线 消毒 :一 般 采 用 和 灯 式 紫外 线 消 
毒 器 ,适用 于 房间 及 眼科 室内 大 的 仪器 与 器 
械 消 毒 。 

《2) 震 气 消 毒 ;常用 药物 为 乳酸 。 只 用 于 
手术 室 的 消毒 , 可 弥补 此 外线 照射 之 不 足 . 精 
密 仪 器 及 器 机 禁用 。 

《3 高 压 蒸气 消毒 :适用 于 粗 钝 器 械 、 布 
巾 , 数 料 . 眼 垫 .手套 一般 希 线 及 药 液 (应 用 
TRER), EHA 103kPa CIL. O5kg /cm?), 
温度 达到 121. 5 C ,时 间 30min, 

(A) SEP IE E ET AMZA E 
RRRA Hm. KEKA M 5 15min, 

(5) 浸 泡 消 毒 GET GL ORA. 

(TR FG ERR 75 6 EIER IEL 30min, 

DARKA H : 1000m. PUB; £8 38] E. 
硝酸 销 5g REB 30min。 

(WE uo 3e Br CO YRJE SO EE E 
1g. 7596 TÉ 1000m] B4 EL P, ARZE 5min 
(每 2 局 更 换 1 次 )。 


A T Wi Ef uE EE wu ibo ll VA € ao 
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95% 酒 精 26. 6ml, 甘油 260. 6ml. E R A f 
lôg ,加 水 至 1000ml 的 比例 ,浸泡 20min, 消 
毒液 不 需要 常 更 换 . 

(& FB BE S d dc. ik P RE 20ml, 来 苏 
20ml, 记 香草 酚 20g ,酒精 940m] 的 比例 , 淄 
i 10min, 

(6) 环 氧 乙 烷 消毒 ; 环 气 乙 烷 义 叫 氧化 乙 
烯 , 是 近年 来 最 广泛 使 用 的 优良 气体 灭 菌 剂 。 
它 的 杀菌 能 力 极 强 , 在 室温 下 就 能 达到 灭 菌 ， 
故 属于 冷 灭 菌 消 毒剂 . 

PR 2g B REIS DO 9L LOO BER FE — VL DAE 
生物 .包括 细菌 、 结 核 杆 菌 .真菌 . 立 克 次 氏 
体 , 病 毒 和 芽 胞 等 ,多 冷 灭 菌 可 用 于 其 它 方法 
不 能 达到 灭 菌 旭 和 的 之 物品 的 消毒 ;如 塑料 . 橡 
皮 、 光 学 仪器 .精密 部 件 等 。 贺 坏 氢 乙 烷 具有 
很 强 的 穿 透 能 力 ,能 穿 遂 许多 塑料 薄膜 、 
Kraft 纸 等 。 因 此 可 将 欲 消毒 器 具 用 上 述 材 
料 包 装 后 ,用 环 氧 乙 烷 灭 菌 并 贮存 备 由 LOS, 
列 适 于 不 耐 高 温 .高 压 的 物 贤 。 

缺点 : 环 氧 乙 烷 消毒 后 ,不 能 即刻 应 用 ， 
需 经 通风 处 理 .一 般 不 残留 毒性 ,但 包装 完好 
ELA T dk HI ICI SE, SEES 1 个 月 后 植 入 
人 眼 内 才 较 安全 ， 
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1.4 手术 用 仪器 
Instruments and Equipment for Op- 
erations 

1.41 ARA 
Oryocoagulater 


GBERA JIH, TEI AFE RRE., 
近年 在 眼科 庶 用 的 范围 同 广 ,临床 较 常用 于 


or datae co ee Lm HB AELG em rs 基 
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4 手术 学 全 集 ， 眼科 郑 


封闭 裂孔 及 巩膜 创口 处 理 ; 国 玻璃 体 切割 术 
巩 弄 创口 处 理 ; 怨 眼球 穿孔 伤 球 内 异物 摘除 
术 的 项 腊 创 口 周围 处 理 :@ 含 青光眼 睫 状 体 准 
BER CAERA h , 嵌 顿 于 角膜 .巩膜 ,被 结 
缔 组 织 包 盖 ,不 适用 守 切 开始 复 术 者 ;加 结膜 
血管 瘤 ; 命 角 膜 新 生 血 管 ;使 顽固 性 角膜 滥 
疡 ;中 春季 卡 他 性 结膜 炎 ;号 眼 蛤 表 浅 皮 著 血 
管 交 . 皮 内 着 . 意 , 以 及 不 适用 于 手术 的 顽固 
溃疡 ;信服 洽 血 管 瘤 (配合 手术 治疗 ) 等 。 

OX EE UI PROS 

型 式 , 中 连接 式 ; 即 冷凝 器 通过 塑料 管 与 
致 冷 源 相连 接 (图 1-4-1.2); 名 独立 式 ; 冷 凝 














Æ 1-4-1 Keeler ACU 22X T 冷凝 器 

















Hir42 苏州 医疗 器 械 厂 生产 的 
LD3A 冷冻 治疗 器 


冷凝 头 : 有 适合 各 种 褒 疗 需要 的 各 种 不 
同形 态 的 冷凝 头 , 如 Keeler 的 冷凝 器 有 12 


Ehrh WEA. Cni qd due re M E EP THEO 00mm M. 


DA BE dg 3$ E. 0mm; OARE. 
Omm; DARASA. 5mm); 辐 内 障 直 形 
(1. 5mm) ; OA Ps] f 29 JE, (2. 5mm (COL E 
BEBEDfüÉGG.S5Smm»G EJ m. 
Omm) ; OHAR S (2. Smm); C038 P1 RE 
长 直 形 (2. 5mm) ;他 长 方形 (0mm X 4mm) ; 
DAAE Smm), 

IRAE AAEE EE REN IR Z1 LES 
[JEN p EE 

(SEP URL Sc8 HE SUS 0S CO. N;O. 
TCR i SUR ES AA R t SR PEL 
瓶 等 容器 内 。 

致 冷 温度 为 -35 C .-55'C.-70C.-100C. 
YU-1 HERRA. 2mm 直径 冷冻 头 70s 可 
降 至 -183C 以 下 。 

C3) 操作 程序 

中 根据 手术 目的 选用 冷凝 器 。 

加 检查 冷凝 器 各 部 件 ,是否 洁 气 :气体 导 
管 有 无 损坏 ,冷凝 器 组 件 . 仪 表 安 装 情况 : 选 
fui Te EE EXER ALIE Lo I e E 
器 是 否 完好 。 

(91$ ds 3k Fl] St iet ZR C8] 30min 消毒 后 ， 
置 入 消毒 布 套 内 备用 。 

国 用 时 将 各 部 件 装 受 ,螺旋 拧紧 。 

DnE JE CIERTO BOR TER 
4 EHE. AERA ES OR DOSRTUBE a 
好 。 

辐 当 接触 治疗 面 时 , 先 用 干 纱布 措 去 器 
头 冰霜 ,而 后 接 独 和 触 疗 面 。 

命 接触 时 间 长 短 , 决 定 于 治疗 目的 及 与 
接触 组 织 不 同 而 各 蜡 

图 解冻 :停止 脚 踏 开 关 , 或 用 温 生 理 盐 水 
棉签 拭 之 即 可 。 

(4) 注 意 事 项 :中 冷凝 器 用 毕 , 分 解 、 清 
拭 , 分 放 , 保 管 ;加 导管 勿 使 直角 折 放 ;图 器 头 
保持 清洁 有 序 ,尤其 大 仪表 保护 ,无 污 油 迹 ; 
全 存放 于 虞 上 暗 . 尾 温 环 境 , 避 免 高 温 、 撞 击 。 
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Electrocoagulator 


Hi, AERE REUS A RBS SERR EE 
滞 光 技术 广泛 应 用 后 ,目前 使 用 明显 减少 . 临 
床上 由 低 电流 输出 起 电 凝 作用 ,高 电流 可 起 
BEEM. 

(1) 种 类 ,有 大 型 -台式 ,小 型 -便携 式 。 在 
Reit LX SUE EN SEE MENR GER, 
计时 表 ,指示 灯 、 脚 踏 纵 , 以 及 各 种 插件 UE 
i. 

2) 临床 庶 用 

适应 证 ;中视 赔 膜 复位 术 ,裂孔 定位 、 封 
闭 裂 孔 等 ;名 青光眼 减 压 术 : 如 Scheie 手术 
VH 8 ES DITS S, Der Ha EOS ODE RI 
OK f SEO PR IE AE, 

e EE dk EE CHAP: E585. SÉ 
f$ mm,1.5nmmy2.0mmy 或 针对 肿瘤 的 较 大 
形 ; 加 针 形 :有 直 针 形 、90" 直 角 尖 针 形 等 。 

电流 输出 : 自 5 一 100mA 分 线 标记 。 巩 
膜 表 面 电 凝 用 钝 图 头 ,15 一 20mA 即 可 ; 视 网 
膜 下 积 小 用 直角 针头 , 自 低 电流 开始 渐 开 天 
SEXEXLER JE Yn. HK E UC. EPOR EE EE FR DC. 
依 需 要 调 电 流 输出 量 ;青光眼 角 巩 膜 缘 切口 
电 凝 可 直接 观察 组 织 收缩 ,不 可 使 其 变色 。 

(3) 注 意 事 项 :中 因为 电 凝 术 具 有 一 定 的 
破坏 性 ,在 临床 应 用 要 谨慎 ;加 仪器 操纵 防 电 
力 过 强 , 将 组 织 灼 黑 ;@ 仪 器 保管 : 防 湖 .干燥 
放置 ,电极 头 保 持 清洁 、 尖 极 保 护 好 防 损伤 。 


1.43 双 日 间接 检 眼 镜 


Indirect-Binocutc-Opnthalmoscope 





双 目 间接 检 艰 镜 所 见 眼 底 像 为 合 像 , 具 
有 立体 感 。 眼 底 像 放大 倍数 以 所 用 透镜 度数 
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倍 , 若 用 十 1H4D 则 可 放大 4 们 ,车 用 十 30D 则 
仅 放大 2 们 。 放 大 倍数 越 低 ,所 见 眼 炭 范 围 越 
大 ,一 般 可 见 45~55* 范 围 ,车 巩膜 外 加 压 ， 
可 见 锡 齿 绿 与 睫 状 体 扁 半 部 。 初 用 或 不 常用 
者 对 眼底 倒 导 可 能 很 不 习惯 ,平时 应 在 检查 
病人 时 加 强 应 四 .练习 ,以 便 手术 时 得 心 应 
F. 

R: H TER DE SE E S AE E k 
上 , 戴 在 头 上 工作 。 检 眼镜 为 双 目 镜 , 并 附 有 
黄 . 绿 滤 光 氏 片 。 头 带 的 前 中 部 装 光 源 可 射 向 
RE LXX H SERRE 0.5 +2 0D B & BE 
ET B gr c eg c ERR X SURE 
镜 , 劣 观 者 经 示 教 镜 也 可 看 到 眼底 像 ,电源 联 
系 在 头 带 之 后 ,可 将 电源 装 附 于 手术 者 身上 ， 
也 可 将 电源 另 插入 它 处 电源 ,所 用 灯泡 为 
6v10w 讽 素 灯 , 用 时 可 调节 光 的 强 弱 . 另 附 十 
20D. 十 30D、 十 40D 物镜 (图 1-1-35, 




















1-4 3 Topcon ID 5 HERRA 


(2) 临 康 应 用 ;路 病人 人 充分 散 瞳 ; 吉 戴 头 
PERR: OAT E ARU EN H EIRA 
Bir. D R E EE (u HRLIE a EE A TCR S2 
VAT 26 R E COP T1 BEAR E ST E é 
之 强度 ;加 观察 眼底 时 ，,-- 手 拇指 和 食指 捏 持 
物镜 {物镜 可 用 无 水 酒精 浸泡 消毒 ) ,无 名 指 
或 小 指 支撑 依托 二 病人 眶 部 .物镜 凸 面向 检 
查 者 。 若 为 十 20D 镑 ,物镜 中 被 检 根 icm ,十 
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TD, rm 较 远 ,费力 不 便 。 一般 因 其 放大 
倍数 低 , 较 有 用 ;@ 答 查 眼底 周边 部 ,锯齿 纤 
BEREE, P AAIR EW AE AE E. 

(3) 保 管 :DD 用 毕 将 各 部 件 放 入 镜 盒 中 ， 
对 位 入 " 座 ”; 四 检查 并 包 盖 接 牺 镜 ,以 防 等 
ESICE K- Spot pU bXEE NE EE Ea 
眼镜 末 就 位 ,应 检查 归 位 ; 守 存 放 干 燥 处 , 防 
潮湿 . 若 为 日 常 使 用 者 ,更 要 防 接 物镜 丢失 或 
摔 坏 ;@ 镜 面 匆 接触 硬 物 ,以 防 有 划 痕 ,影响 
透明 度 。 





1.4 4 和 玻璃体 注 吸 切 割 器 


Vitreous Irrígating-Sucking-Cutter, VISC 

















1-4-4 . Alcon XE 38 6-1 3d ES 


Sr rk CUI SE dE VETE 0 3| 5s 
注 三 者 结合 的 手术 器 械 (图 1-4- ,通过 切割 
头 在 眼球 内 进行 手术 操作 。 以 前 对 玻璃 体内 
疾病 束手无策 ,只 有 等 待 其 自然 发 展 ,现在 可 
VOR ELE UR UTR ER OE REX, WERA TUR 


-rr 





具有 优质 的 琉璃 体 注 吸 切 割 器 


145 超声 乳化 器 


Uitrasono—Emulcificator 


超声 乳化 器 的 原理 是 利用 超 寺 波 之 振 
动 , 粉 碎 白 内 障 械 , 将 其 吸出 同时 注入 液体 。 
近年 国外 有 将 超声 蝇 体 乳化 器 与 琉 珊 体 切 制 
器 联合 于 一 机 ,使 用 方便 ,但 价格 昂贵 (图 1- 
4-5) 。 国 内 生产 的 可 控 式 超声 乳化 注 / 吸 仪 较 
适用 于 普及 。 

(1) 超 声 乳 化 手术 优 缺 点 :超声 晶体 乳化 
ER IULII ERAS s EREE, CUR 
练 技术 和 经 验 不 能 应 用 。 因 想 声 针头 在 腿 内 
震动 ,可 波及 角膜 尤其 内 皮 及 殊 璃 体 而 使 其 
受到 损害 ,在 冲 注 过 程 中 ,发 生 旋 涡 气 泡 , 也 
助长 了 损害 。 




















L. 


Hi1-4-5 玻璃 体 切 割 器 超声 晶体 乳化 器 





2) 结构 与 作用 :乳化 器 由 超声 发 生 器 、 
超声 换 能 器 、 注 吸 器 三 部 分 组 成 .超声 频率 为 
30 — 40kC CHz) ;振幅 为 60~ 100pm; $ ib 
率 为 25w; 最 佳 流 速 为 25ml/min, 


mr 
































安装 完善 ,处 于 备用 状态 ;@ 手 术 切 口 :一 为 
角膜 缚 切口 ,通过 3 一 4mm 切口 ,将 乳化 注 
琢 集 于 一 个 针头 进入 前 房 ; 二 为 睫 状 体 扁 平 
部 切口 ,乳化 注 吸 针头 通过 2 一 3mm 的 巩膜 
全 尾 与 睫 状 体 扁平 部 切口 。 

(4 保管 :中 及 时 清洁 乳化 器 头 , 用 蒸 注 
水 冲洗 , 勿 用 热 水 ; 包 部 件 归 位 放置 ; 念 放 置 
于 干燥 处 ,防潮 。 


CRER) 


1.5 术 前 准备 


Preoperative Preparations 


(1) 手 术 者 的 准备 ; 皇 术 者 对 手术 应 有 充 
分 准备 ,充足 的 信心 和 把 握 ; 术 前 应 该 保持 充 
足 的 精力 ,清醒 的 头脑 .应 核查 要 手术 病人 是 
否 已 完全 具备 手术 条 件 .对 手术 部 位 的 解 前 、 
病理 情况 应 十 分 熟悉 。 对 于 术 式 的 每 个 步 缀 
和 可 能 发 生 的 问题 ,应 和 助手 进行 深入 的 研 
究 , 使 助手 能 主动 地 配合 好 , 术 中 尽量 不 要 讲 
话 , 因 为 局 麻 下 手术 ,病人 意识 完全 清醒 ,可 
能 增加 病人 的 不 安 和 猜疑 。 术 前 注意 检查 所 
TOUS .器械 ,是 否 完全 准备 就 绪 。 

(2) 病 人 的 准备 : 术 前 应 向 病人 讲 清 手 
术 的 目的 .效果 、 预 后 和 下 能 出 现 的 问题 及 需 
要 病人 配合 的 关键 步骤 ,以 取得 病人 的 理解 
与 支持 。 对 可 能 出 现 的 问题 和 不 利 因素 应 与 
病人 充分 讨论 ,以 求 取 得 共识 。 而 对 未 成 年 
者 ,所 有 以 上 过 程 都 应 与 家 长 谈 清 楚 , 取 得 家 
长 的 信任 和 理解 ,在 此 基础 上 , 例 行 手术 前 签 
字 制 度 。 手 术 签 字 书 的 主要 内 容 将 根据 手术 
HARE BE OFRAR ERNER: DFR 
ARMER OFRAR ORP HR 
症 ;@ 术 后 并 发 症 等 。 如 拟 行 人 工 帅 体 植 入 
术 , 应 措 出 不 能 植 入 的 可 能 性 。 
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1.51 术 前 全 身 常规 检查 


Routine General Examination 


《1) 血 . 尿 . 烘 三 项 常规 .血小板 计数 、 出 
凝血 时 间 及 血沉 均 应 在 正常 范围 ， 

(2) 心 电 图 ,胸部 透视 ,血压 均 应 正常 ; 

《3) 肝 功 .血糖 .尿素 氮 值 均 应 正常 。 全 身 
有 具备 进行 眼 部 手术 的 和 让 好 状态 ,可 以 进行 眼 
部 手术 。 

具有 下 列 情况 之 一 者 , 均 暂 不 宜 手 术 E 
IE £L 2E ETACE 100g/L; CO EJ RR CAL 10 
X 10 /L; DiRT 90» 10*/L ; CO ff. TG 
超过 正常 值 2 一 3 f; FU RES SOIU/L 
以 上 ; 久 血 糖 超过 8. 3mmol/L (150mg /dD : 
COURAGE 7.5mmol/L. 

心电图 严重 异常 ,而 病人 坚决 要 求 手 术 
者 ,手术 时 必须 有 内 科 医 生 的 监护 ， 

苦 本 前 发 现 病 人 感 填 、. 皮 陵 荨 有 麻 阁 或 药 
30195 , 均 许 彻底 治疗 ,使 机 体 处 于 正常 状态 后 
再 考虑 手术 。 不 要 热 退 后 即刻 手术 ,否则 18] 
机 体 的 病毒 感染 或 过 敏 状态 尚未 结束 , 会 造 
成 术 后 严重 并 发 症 , 甚 至 使 手术 失败 。 

有 系统 性 疾患 ,要 求 复明 手 术 ( 如 白内障 
摘除 术 } 者 ,如 重度 糖尿 病 \ 心 , 肾 功能 欠 佳 ， 
心脏 病 有 慢性 心 衰 者 , 肺 气 肿 咳嗽 .这 敏 体质 
或 精神 神经 异常 等 ,只 要 术 前 诊断 明确 ,措施 
得 当 , 病 人 及 家 属 谅解 ,选择 操作 扫 练 的 术 
者 ,选择 损伤 最 轻 . 时 间 最 短 的 手术 方法 , 手 
术 时 有 内 科 医 生 监 护 , 术 后 严密 观察 ,积极 主 
动 治疗 ,达到 预期 手术 目的 是 有 可 能 的 。 

对 于 前 列 腺 肥大 患者 ,让 于 内 眼 手术 或 
REER EAP E ds RE AREA RER 
WE S IP fi Br. DARRE, FRAR. AE 
年 人 极 易 发 生 尿 毒 症 、 心 嘉 而 致命 。 因 此 ,应 
先 作 前 列 腺 肥大 切除 术 ,然后 做 眼 复明 手术 。 

对 广 话 血 管 痛 切 除 以 及 容易 在 出 钾 烦 六 
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对 于 注射 胰岛 素 的 糖尿 病 病人 , 因 手 术 
日 进食 少 或 禁 食 ,所 以 用 胰岛 率 或 降 糖 药 的 
弄 量 宜 适 当 控 制 或 术 日 展 停 用 ,否则 会 出 现 
低 血 糖 。 

高 血压 者 , 术 前 收缩 压 控制 在 20kPa 以 
下 方 可 手术 ,和 否则 术 中 、 术 后 容易 出 血 。 


1.5. 2 术 前 眼 部 常规 系统 检查 


Routine Ophthalmic Examination 


(1) 检 查 视 功能 。, 测 双眼 远 、 近 视力 (包括 
矫正 视力 )。 凡 远视 力 委 0. 01, 需 查 红 、 绿 色 
觉 ,5m EBE. 1m 距离 9 个 方向 光 感 定 
位 。 若 光 感 定位 不 确 , 进 一 步 做 视网膜 电流 图 
(ERG? 及 视 诱 发 电位 (VEP) , 若 波幅 全 熄 死 
则 手术 治疗 对 视 功能 是 无 效 的 。 

(OBERE, IO BERE., 
若 有 炎症 ,必须 彻 说 治愈 后 1 个 月 ,再 择期 眼 
手术 。 

《3 局 光 间 质 (角膜 .晶体 、. 玻 现 体 ) 的 透 
明 或 混浊 情况、 眼底 情况 :应 准确 记录 。 

《4) 测 卢 压 ,必要 时 测 视 时 ,眼球 突出 度 。 

《5) 泪 道 常 规 冲 洗 oer PIECE EAS ,应 
先行 瘟 腔 泪 襄 吻合 术 或 泪 讲 摘除 术 , 以 后 再 
做 内 ,外 眼 手 术 。 

《6) 头 .面部 阁 肿 ,应 全 身 及 局 部 进行 治 
疗 , 彻 底 治 愈 后 另 择 期 眼 部 手术 。 

CO BEA LITE ok rp REEL ERI 
桃 腺 炎 急 性 发 作 , 应 在 耳 状 喉 科 彻底 治 剑 后 
再 做 内 .外 眼 手术 。 

ORES AAAA N RERET ET 
能 做 内 眼 手 术 。 

9) 根据 不 同 手术 要 求 ,应 正确 掌握 进行 
角膜 厚度 .角膜 内 皮 细 胞 计数 . 眼 轴 长 度 测 
和 量 . 房 角 检 查 、 睫 状 体 镜 检查 .眼底 荧光 血管 
造影 .CT、MRI( 核 磁 共 振 ) 等 检查 。 


1.5.3 术 前 用 药 


Preoperative Medications 


不 间 手 术 , 术 前 用 药 亦 有 差别 ,应 根据 不 
同 手术 作出 适当 选择 : 

《1) 散 瞳 旗 ; 某 些 手 术 , 要 求 术 前 适当 散 
大 瞳孔 。 如 传统 白内障 手术 及 视网膜 玻璃 体 
手术 等 ,要 求 在 术 前 1 天 以 阿 托 遍 散 瞳 ,以 便 
隧 孔 散 大 充分 。 现 代 厢 外 白内障 联合 人 工 晶 
REAR. MERER BESSER TLLA , 故 选 
Hit: $28 He GR A CHE RURI . 一 般 在 手术 前 1h 
开始 散 旱 ,应 用 托 品 酰胺 积 5%% 新 福 林 交替 
点 眼 15min1 次 , 计 3 次 。 这 种 方法 散 瞳 效果 
L3 3 GM 

(2? 镇 静 剂 :计划 在 局 麻 下 手术 , 术 前 应 
消除 病人 的 紧张 和 焦虑 , 术 前 一 日 晚 睡 前 服 
鲁 米 那 0.06—0. 09g 或 安定 5mg。 对 于 比较 
敏感 及 兴奋 型 病人 ,手术 前 半 小 时 可 肌 注 眼 
PARLAR 25mg, RPIUE FEST & 
5Omg)., 

(3 抗生素 : 术 前 是 否 应 用 抗生素 ,要 依 
全 身 情况 而 定 ,一 般 情况 下 ,没有 必要 全 身 使 
用 .但 对 体质 虚弱 , 伴 有 精 尿 病 等 易 感 染 倾 向 
者 ,应 在 术 前 3d 开始 使 用 足 量 的 广 谱 抗 生 
AX 3t— ÉETHSESURIS 18. 

(4) 对 于 估计 术 后 需 较 长 时 间 卧 床 的 病 
AREARE GENTET FRE, AE 
8 时 放 和 直肠 。 

(5) 降 有 眼 于 药物 的 应 用 :碳酸 酬 酶 抑制 故 
及 高 淆 剂 是 有 效 的 降 眼 压制 剂 。 但 在 现代 白 
内 障 手术 中 , 同 机 械 下 迫降 压 方 法 比较 都 存 
在 一 定 缺点 ,前 者 抑制 房 水 生成 ,不 利 术 后 房 
水 循环 ;后 者 诱 使 排尿 有 时 使 手术 发 生 困难 
(尤其 是 老年 人 )。 因 此 ,现在 都 不 主张 用 这 一 
类 制剂 作为 术 前 降 眼 压 手段 。 对 于 难于 控制 
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(5) 皮质 油 索 类 :如 术 前 开始 应 用 激素 ， 
持续 到 术 后 1 周 ,对 减轻 术 后 反应 肯定 有 积 
机 作用 。 口 最 消 炎 痛 对 消除 与 前 列 际 素 释放 
有 关 的 炎 性 反应 ,已 得 到 实验 室 和 临床 证 明 。 

(7) 内 科 用 药 : 对 有 和 内科 疾病 长 期 服药 的 
病人 ,不 应 轻易 中 断 和 更 改 既定 用 药 . 比 如 降 
ER, CERRI ETERRA. 





1.5.4 术 前 眼 部 处 理 


Preoperative Ocular Management 


41) 结膜 琳 细 昔 培 养 : 随 着 广 谱 抗生素 的 
术 前 眼 部 应 用 , 术 中 严格 消毒 ,无 菌 操作 , 常 
规 结膜 赛 细 苗 培 养 已 不 主张 。 但 对 某 些 特 奈 
病例 ,如 糖尿 病 者 、 肾 移植 者 ,老年 体 绊 者 ,内 
眼 手 术 前 ,应 该 连续 Gd 作 3 次 培养 。 如 有 致 
病菌 则 用 敏感 抗生素 点 眼 治 疗 ,1 周 后 再 作 
培养 ,连续 2 次 阴性 , 方 可 考虑 手术 。 

(2) 术 前 3d 开始 ,双眼 点 抗生素 眼 液 3 
~-4jd, 并 冲洗 泪 道 。 

(3) 术 前 1d 前 睫毛 ,前 后 用 0.25 0RCRE 
LY p Rp ok 

C4} 手术 台 上 了 眼 部 准备 :病人 戴 帆 ,发 不 
外 露 ( 女 病人 长 头发 应 办 成 两 个 状 子 ;。 仙 了 卧 
位 。75 色 酒精 消毒 手术 野 3 遍 , 上 至 发 际 缘 ， 
TARRE HRS pR IANS. A 
避免 遗漏 ,可 于 消毒 前 先 用 红 钞 徐 控 术 区 以 
标定 范围 。 用 0. A4XDKSXBISmemBi 
输 缘 ,清除 可 能 残存 的 任何 分 沁 物 ， 

铺 好 无 菌 单 后 ,再 用 0. 4 闪 庆 大 霉 素 冲 
洗 结膜 琳 ,在 局 朵 或 全 麻 下 即 可 开始 手术 。 

开始 手术 前 ,应 再 次 核对 手术 病人 的 姓 
名 ,性 别 , 年 龄 ,核对 要 手术 的 是 左 眼 还 是 有 
BR ,准确 无 误 后 才 可 手术 .尤其 对 眼球 痛 除 手 
术 更 须 反 复核 对 , 吕 免 发 生 做 错 了 眼 的 严重 
事故 ， 
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1.6 BAR RH 


Microsurgery Techniques 


1.61 手术 显微镜 


Operating Microscope 





RES AL E ubt NE NIE EE H 
和 各 类 附件 等 所 组 成 。 极 好 的 光学 质量 和 灵 
活 简 便 的 操作 系统 是 现代 手术 显微镜 所 必须 
的 。 显 微 镜 部 分 由 目镜 、 变 倍 系统 和 物镜 组 
成 。 日 镜 一 般 为 双 有 目镜 简 , 放 大 率 为 X10 或 
X12.5. 详 倍 系统 为 一 系列 镜片 组 合 , 社 可 根 
据 需要 变换 放大 倍率 .物镜 为 单 片 镜 ,根据 需 
要 可 更 换 不 同 焦距 的 物镜 以 改变 工作 中 离 ， 
助手 镜 通 过 分 光 镜 与 主 镜 相 连 . 此 外 .通过 分 
光 镜 尚 可 引出 照相 系统 . 录 相 系统 和 示 教 镜 。 
更 动 系统 包括 变 倍 .升降 ,聚集 微调 及 X-Y 
方向 移动 装置 ,这 些 装 置 的 控制 系统 (包括 照 
相 和 和 录 相 }) 均 集中 在 知足 面板 上 :以 使 手术 中 
fESI-T REIR SR SEA a ,完成 最 精细 的 手术 
动作 。 同时 术 者 可 随意 留 取 有 价值 的 眼 内 操 
RE HRES CE iig aa AE MA 
镑 ,能 辨别 手术 者 语言 ,用 语言 控制 手术 显 微 
镜 的 全 部 功能 ,提高 手术 者 操作 效果 。 

对 于 沿 质 师 的 手术 显微镜 , 同 轴 光 照明 
M LEG Ed uu zs xdg EET. [fle er 
成 眼底 反射 . 即 后 照明 效果 ,这 对 手术 中 观察 
EIR REA EAR ARAETH 
有 利 的 .新式 显 微 镜 有 不 同类 别 的 滤 色 和 镜片， 
以 备 特殊 情况 使 用 。 光 源 以 前 大 多 用 和 忽 经 灯 
人 tungsten), 现 改 成 卤素 灯 (halogen), 光 学 质 
量 大 大 提高 。 

倾斜 光 外 照明 ,对 于 大 多 数 眼 前 节 手 术 
是 需要 的 ,因此 它 可 以 形成 反射 ,突出 光学 办 


Fro Eco pn OD. 
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耻 光 ,并 可 按 围 定 弧 度 作 前 后 运动 ,以 形成 对 


光 掌 界面 的 光 扫 描 检 查 , 这 对 于 术 中 鉴别 前 


懂 内 异物 及 慌 璃 体 手 术 中 作为 辅助 又 明 都 是 
十 分 重要 的 (图 1-6-1 一 4)。 

工作 距离 是 指 物镜 到 手术 平面 的 距离 ， 
Hypa SIENE, TEKEP Ë DA 
关心 的 主要 参数 之 - .工作 距离 过 长 ,将 使 术 
性感 到 十 分 不 俩 ;过 短 , 净 影响 手术 器 械 在 术 
EFE GE BITE ， 

RCK ER E E REIR. SEAR E pe S h IBI 
Ex eYRBE Em. d 些 显 微 镜 倍 率 转换 为 
元 级 调控 ,有 些 则 为 + 坡 或 5 级 变换 , 旅 太 倍 
变 与 视野 大 小 成 反比 。 旱 期 的 Weck FRE 
微 镜 工作 距离 为 150mm; EH $1 x 10. 3E £x "8 
f HW 3.5 x 18. 5. HE BLUE Vi (5 08 
58mm 至 Jimm., BA x13 x2?0Dp] ES 
件 .型 构 后 可 获得 新 的 倍率 组 合 、Zeiss FOR 
fi oU AE BU 175mm fied SSH 
12. 8 fid EL BERE GEHE ERAI XC 4.5 X 22.5. 
ALES EIR 45mm 至 8. 5mm, IER. Bp EE EE 
I 100-- 100mm f£ 25mm 38 H9 p $92 488 RIH 
x10.x16.X20 的 日 镜 供 选择 ,以 适应 不 同 
的 工作 距离 更 求 有 不同 放大 倍率 组 人 台 的 需 
要 .在 实 际 应 用 中 ,150 一 200mm fg SE CRIT. 
作 距 离 ) 回 x10 或 x12.5 的 目镜 是 最 佳 组 


fs 








FERARI GN KGbH GA. 前 
者 可 自由 移动 , 拓 丁 非 加 定性 手术 室 应 用 ;后 
者 不 点 手术 室 地 面 ,特别 送 于 与 其 他 科 合 开 

我 国手 术 显 微 镜 的 生产 近年 来 有 较 大 发 
黑 . 比 站 苏州 医疗 器 械 厂 生产 的 Yz-20 双人 
RAFAH. o HEREN Ribe. E aR 
HRI ERA: 
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工作 部 分 


间 轴 动手 镜 及 照相 系统 
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蜀 16:3 国产 YZ-20p 手术 显微镜 (苏州 ) 
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1.562 显 微 手术 器 械 


Microsurgical instruments 


在 显 微 说 下 操作 手术 器 械 , 出 于 学 到 手 
术 空 间 的 限制 和 光世 的 影响 .必须 对 于 术 器 
hU —UXETPERB)BORGDR.- BOED jM 
显 微 手术 器 械 必 须 具备 以 下 光合 优点 : 

(MAKERE 120mm ERE H ji 
S Beb CIEE 66mm) F4 Eai g] 
HE. ERER RHEE RETE. ifT 
是 使 双手 进入 视野 Lx RS 

OOE E oE RAER HE A k i a H 
组 无 力 . 过 和 硬 则 操作 二 易 使 手 疲劳。 

C320 TEI a RS TE UB or SK A D EB zT 
Prom, HA IEZA PPOR SET LEE w GL BT. 

COZEZEBE BID IRA GE k ARE Gg 
TEL NOE BERE SCUNTAESEAX :点 
十 分 重要 ,否则 将 影响 手术 进行 

(EO SEHR BU TEER MUE KARE LUST E. 
习 部 锋利 ,于 柄 长 度 序 适 合 手持 操作 。 

型 微 手 术 器 机 的 选择 因 和 手术 种 类 和 个 人 
可 惯 而 和 不同。 但 通用 于 各 种 显 微 -于 术 的 最 大 
本 的 必需 器 械 有 ， 
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(25 S8 REF RR Gnicro-needle-holder):; 
分 直 头 和 弯 头 , 带 或 不 带 锁 紧 装 置 . 总 体 长 度 
应 不 超过 120mm ,可 满意 的 夹 紧 10-0 尼龙 
线 , 其 边缘 应 圆 钝 光滑 ,以 防 割 线 (图 1-6-5). 
(2238 fir T £r EET BT EE CGoothed for- 


ceps with tying platform? A WAT ARE ， 


3r fL ER EZ 3E €; OE TE ZR SEIS F] BEC IR 
可 碱 少 更 换 器 械 ,提高 工作 效率 (1-6-6z.b、 
c), 

(322€ BU (scissors) ; T yE fl 85 Bj 5 x. EH 
有 很 短 的 线 尾 ,以 便 线 结 容易 埋 莫 ,对 组 织 前 
要 求 亦 应 吻合 严密 , 锋 刃 锐利 .关节 灵 落 。 否 
则 容易 牵 拉 组 织 , 特 别 是 眼 内 组 织 更 容易 受 
到 损伤 (图 1-6-7) 。 

对 于 白内障 摘出 手术 , 尚 需 增加 如 下 必 
$34. 

C42 f DL RE S (corneoscleral scissors): 
左右 方向 各 一 , 头 钝 以 防 虹 膜 损 衔 . 刃 部 具有 
一 定 弧度 ,以 适应 角 巩 膜 缘 解 剖 特 点 .角膜 章 
T ERE. B3 C Castroviejo 1, Trout- 
men 3X, Katzin 式 等 (图 1-6-8a b.c). 

(OAH (corneal forceps? :顶端 内 侧 
面 有 半圆 形 缺 口 ,直径 0. 1mm。 夹 持 角膜 组 





织 稳固 , 且 不 产生 损伤 Hoskin 式 常 用 ,有 直 
头 和 弯 头 供 选 择 ( 图 1-6-9) 。 





į 
3 
u 
t 

















Æ 1-6-6 ihi 
a— Hn b RWAN: 
c—EOE 8 8 A EE 











< 一 一 














1-6-7 BEEN 






































BH 1-6-8b  Troutmen Á i$ 











图 d-6 8c ^ Katzin Eki P ERI 




















(60 f £& E (tying forceps): MH ti., 
zmm 长 平台 , 适 于 8-0— 11-0 JÉ JE E E TL. 
有 Boeck AA Slezak 3X (j 1-56-10). 

(7) SERRE (capsulotomy scissors) ;最 党 
HIE Vannas 3E HE 98. 此 外 尚 有 Gills- 
Welsh PERRI. 7] B EERITTEZR 35 T TE BB A 
操作 (图 1-6-11). 

人 工 晶 体 植 入 时 ,还 需要 以 下 三 种 特殊 

(0 ALTE E PE SS dens holding forceps}: 
Ij t SS ELE S dli 307-45", RT RR ISTE FR A 
TREERNE 1-6-12a 一 g)。 


fü br BEER rime has MÆ W CE EG dd 


图 1-69 AEH Hoskins’ 


AATA tEn, E ETE BERE atk ERA 
入 虹膜 后 面 ( 图 1-6-13), 

CIOO NL REGE JE AT RE BY ( irisforceps and 
irisscissors): 用 于 周边 虹膜 切除 (图 1-6- 
I4a.b ), 

C10 d FE A fu S8 (lens. manipulating 
hook) ESSERE A Ld EAE. AJAL 
5b E JL fS 0. 3mm 及 0. 2mm 以 及 冲洗 调 位 
针 ( 图 1-615a be. 

G2) 恢 复 器 ,恢复 虹 障 等 组 织 , 其 角形 有 
0, bmm x0. 3mm, 1. 0mm X 0. 3mm, 2. 0mm 


x 0. 3mmt[É 1-6-16), 























图 1-6-10 PARA 
airHoeck; {e Slezak 














图 1.6-114 WESI 








p" 








图 1-6-12a Maii X ACT Al fd A SB 





























图 1-6-12c Schott SEA ihid A S8 
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1:6 12d Schmidt z-Mumm ALAHAS 
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BE 16 12e 


Doden zt A TE d Boi A88 








iL. 


Bl il-6 12 Shepard SX ACT E (5 tà A8 








JR BSRUAT REA A RS 


EB 612 




















TERERAA RR Mer 























16 FRYS. RHS 














Mun, M PAM TREES ra tat 


HB 1-6-14a Bonn K[BEE- 

















图 1-6-16 SAREE 

在 :前 形 05x0. 3mm; 中 角形 1.0xX0 3mm; 
Ai :角形 20X0. 3mm 

”| 























图 1-6-14b  ERSEATEROH ! 





s- | 























— Biei APARA aob 
Afli o. Smm Ai ud 孔径 0. 2mm® Hs 图 1-6-17 Riegel 粘连 切 开刀 




















E 





在 :孔径 9 5mm f Hs 中 : 筷 径 0. 2mmo Ri; 图 1-6-17 Riegel 粘连 切 开刀 


hit FEL EE n 





(13) Riegel 粘连 切 开刀 :分 左右 手持 
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CF 1-6-17). 








č 











图 1.6 18 各 种 冲洗 套 管 
acdARNERT ETE Dardenne); 


c— Ip MEER Ora; dmit: 


(14) 截 赛 针 (cystotome); 由 22 号 针头 
弯曲 磨 制 而 成 ,尖端 必须 十 分 锐利 , 弯 成 一 定 
HE. PEF im 一 次 性 注射 器 针头 可 和 
制 。 具 体 方法 :将 针头 斜面 平 放 于 刀 柄 平面 ， 
以 食指 压 住 针尖 向 反方 向 弯曲 ,使 成 长 1. 
5mm,130* f& fT (BL 8 Ace . EU al p di T 

(15) 各 种 冲洗 套 管 ;如 截 赛 针 冲 洗 套 管 
及 调 位 针 冲 洗 套 管 和 其 它 类 型 套 管 (图 1-6- 
18a--e), 

(16) 各 种 型 号 注 吸 .冲洗 套 管 ( 图 1-6- 
19a 一 区 )。 

切 开 刀 亦 是 显 微 手 术 器 械 的 重要 组 成 部 
分 。 最 常用 于 眼科 显 微 手 术 者 为 普通 LN E 
刃 片 ,刀刃 锋利 ,尖端 锐利 ,可 同时 作 切 、 制 、 
穿 . 刺 等 多 种 动作 .钻石 刀 为 更 具 锋 锐 度 的 得 
力 工具 , 唯 价格 较 贵 , 仍 不 能 忽视 一 般 剂 胡 思 
片 的 作用 ,使 用 得 当 , 刀 割 效果 相当 满意 。 此 
外 专用 于 玻璃 体 手术 ,角膜 移植 术 .青光眼 手 
术 等 的 特殊 器 械 , 比如 玻璃 体 参 .角膜 环 钴 、 
房 角 切 开 刀 、 虹 噶 铲 等 等 ,这 些 右 械 都 必须 在 
实践 中 加 以 拿 握 , 以 发 挥 最 好 的 效能 。 

必须 指出 ,在 显微镜 下 手术 必须 用 显 微 
手术 器 械 , 而 不 需要 在 显微镜 下 的 手术 则 不 


GB gs Fui AE RM RE OLI Ad d H d e E 


b—iBhi dr 3E Dardenne); 


e— Ii it dE TE (Papst? 


CRER) 


1.63 dd 


Needles and Sutrures 


眼科 手术 种 类 繁多 ,涉及 几乎 各 种 组 织 
结构 .特别 是 在 现代 显 微 手 术 中 , 幼 针 锋线 和 
其 它 显 微 器 械 一 样 ,在 很 大 程 产 上 制约 着 新 
手术 的 开展 .根据 针 体 的 结构 .形状 和 颖 线 的 
性 质 分 为 若干 种 类 型 。 这 里 仅 就 眼科 手术 有 
关 的 颖 针 缝 线 作 一 简要 介绍 。 


1.6.3.1 dii 


Needles 


(1) 圆 针 Cround bodies) :可 避免 软组织 
纤维 在 锋 合 时 被 割裂 .眼科 主要 用 于 眼 瞪 缘 、 
结膜 . 眼 外 肌 等 的 链 合 . 

(20 38 UIT (cutting needle): & f& 383 
切 针 ,特种 切 针 、 超 级 切 针 SER] EF CC fl 
mS ERATE EHAR A AER 





HE d$ E EH EHE Rl i Site bk BOR den Er 
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3-'ach 











Brei 各 种 注 吸 冲洗 套 管 


a--Jacobi ?E BE PE E D;  b—-Jacohi E SEE SETTE CAO; rc 一 注 吸 冲洗 套 管 0. 7mm; 


d- REE 0 imm; c--Vectus MAES: 





Cmicro-point} ,常用 的 微 尖 针 种 类 为 ;站 微 尖 
道 向 切 针 {micro-point reverse cutiting): 针 
体 断 面 呈 二 角形 ,针尖 切 丸 是 在 针 体 弯 遇 部 
分 的 外 侧 , 从 而 消除 了 甸 针 穿 过 组 织 对 切割 
IBID RTT EERE RRHH E T ER RA ERGR HR (V 





[—Pearce b] fil: WES: g— Bastian EH E 


fit Jc STE £F (micro-point spatula curved): t 
ái 5t (8| ELA SEE , 因 具 薄 而 平 的 外 形 , 穿 
A ARAARA EDR. OMR X 铲 型 针 
fmicro-point x spatula): 5j we £* usi it 
HAR gb kb en he i6 YS EBD ALI db ohai e DÀ we 











p —— T; 


= T= 


c T = es T - 下 









































WE HAT FAE., OAA E spatu- 
lated needle? ; Bp rri 55 ep Ee HB (DL. 353€ 
HUE 83E hn pel 5E A XS BE TAG ZR ER IIR 
EHRE Eft niero-point compound curve 
needle): £F £i 2 dip 5j, 独特 能 几何 形状 :以 f£ 
EEA EA ARRA. OARE Cni- 
cro-point ) HEEF HIEI 28] EFE A E A - BE 
4j HEFER ATE, EIR X RE T mP r E T 
切割 给 织 的 优点 。 














L- 





图 1 6 20 AHER 
1 一 针 长 ， 2-- ÉHEKERUOHHED. 3era hE: 
4- THESES. 5 一 荡 长 





以 上 针 型 中 ,以 道 向 切 针 和 铲 型 针 应 用 
最 为 普遍 。 根 据 弯 曲 程度 分 为 1/4 环形 针 和 
12 FE JÉ $rp. wp ab WR. grik r i iA 
75km .100pm.130nm. 220um 等 规格 。 针 体 
AFA RIE MEERDE (Ei me S H ihi gE 
HTT (b PRAETEREA E oe EE EEE 





15312? Si 


C12 55 JE z& (Onvlon o BB Jo 1e SE gg Sg e£ 


2 met a -一 -re 一 





- . L; E = - 


1 一 
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THEE ALB SR HE SERE. (HV P R CRUZ 
证 . 打 绪 易 滑 脱 。 有 文献 报道 ,三 组 织 中 存留 
时 间 较 长 后 可 降解 , 故 主 张 作 人 已 唱 体 色 合 
TAS HE ut de Si ex FUE ES LZ E HERR UN E 
A RE EER EDA ERB. BR RR 
10-0 && £k Er REL 4. 82mm. 5mm, 5. 
10mm, 6. mm 等 规格 。 

(20 3E ££ EX SE t (Mersilene); H 2E S HE 
85 5 K £T HE du 2H fT oV, RE TELOGOR L3] RE 
高 拉 强 度 . 其 强度 不 受 湿 度 或 组 织 影响 ,在 体 
闪 有 很 好 的 耐 爱 性 。 最 近 蕊 有 01-0 RP 10-0 
锋线 供 限 科 使 用 。 

(3) H P EK SE tk (Prolene); Aj 8E 2£ RE [5j 
iR. Rik T EIE UE I Hepe 
能 牢固 打 结 ,而 且 手 感 好 。 由 于 经 过 特殊 处 
理 , 在 组 织 不 受 酶 的 影响 , 男 在 组 织 中 具有 较 
长 时 间 的 抗 拉 强 度 , 人 工 晶 体 幼 合 术 中 常 被 
应 用 . 根 用 铲 型 针 为 6mm 规格 ,10-0.9-0 3% 

CODI SERERE (Ethibond): KAREK 
EF HE VUBRERR ER T EME ee ED TP RUR T 
烯 酯 涂 层 ,使 锋 合 时 具有 GERE t: OR EL 
可 采用 与 8mm 圈 型 针 相 连 的 5-0 锋线 , 作 巩 
RR PP FESE GR ELE EE. 

(DHS Jg S& ££ CNurolon) ;为 紧密 编织 
ARRIE 66 HAERE RIL f S , 表 
面 光滑 而 均匀 . 柔 坷 而 有 弹性 . 打 结 时 手感 与 
丝线 相同 .最 细 规 格 为 与 imm 角 针 相连 的 
6-0 Rl 5-0, 

C60 E A EE BEER OMersillo , KARRIL 
起 除去 生丝 中 外 来 杂质 ,尔后 紧密 编织 在 一 - 
io. C BET RUE EUR LU E SETEAUE BE UE 
与 6mm 4P £F EXER 8-0. 7-0 锋线 规格 。 

(DM II UE TRSER QGoated Vicryl): 
f Rh a EE. RAV 
拉 强 度 和 级 少 的 组 织 反 应 ,特别 是 在 伤口 愈 
台 期 间 . 有 具有 被 优 录 的 组 织 留存 强度 31d 时 
TRR IECUR HE 2094 .60— 50d 可 完全 被 吸 


abo o [IL 4 LX epo LALL ao omo 0 6 Ay AM FIL sd 
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用 ;与 8mm 铲 针 相 连 的 6-0 和 5-0 锋线 特别 
适 于 作 上 板 层 角膜 移植 片 颖 合 。 

JE 5p jS EE XE Eo 2.098 FRI POI ERG. 
丝线 等 相同 规格 ,可 根据 手术 种 类 进行 选择 ， 





1.64 显 微 手术 基本 操作 技术 


Basic Microsurgical Techniques 


显 微 手术 较 之 常规 手术 方法 有 很 多 优 
点 ,主要 是 :中 操作 精细 ,使 直径 仅 200 一 
500um 的 Schlemm FERAL EIT OAH 
损伤 小 ;加 极 少 并 发 症 ;加 手术 效果 好 。 但 邵 
何 发 挥 显 微 手 术 技 术 优 势 ,是 眼科 手术 非常 
实际 的 重要 问题 .因此 ,对 显 微 手 术 基 本 操作 
技术 必须 深入 了 解 ,掌握 其 基本 原则 和 操作 
要 点 ,并 在 不 断 的 实践 中 加 深 理 解 ,以 达到 运 
HEM. 

(1) 手 术 显微镜 的 调整 .手术 之 前 需 对 手 
术 显 微 镜 进 行 调整 ,以 使 在 手术 过 程 中 始终 
处 于 最 佳 工 作 状 态 。 具 栖 调整 步 台 如 下 : 

D0 位 调整 ;首先 按 下 显微镜 中 心 位 按 
纽 ,使 之 运动 到 中 心 起 始 位 置 ,目的 是 使 通过 
x-y 轴 调 整 系统 调整 视 场 时 ,向 各 方向 运动 
有 充分 的 余地 。 其 次 是 聚焦 调节 归 0, 使 在 手 
术 中 随时 可 对 焦距 作 双 向 调节 。 

名 调节 视 度 环 :这 是 一 项 十 分 重要 的 工 
作 , 往 往 被 忽略 ,包括 双 目 镜 调 整 和 主 镜 与 二 
手 镜 调整 。 如 术 者 为 正视 ,一 般 可 调 至 0 位， 
如 有 出 光 不 正 可 作 相 应 调整 , 旦 必须 是 双 绷 
分 别 进行 调整 . 术 者 调整 后 ,在 同一 条 件 下 助 
手 按 同样 步骤 调整 视 度 环 ,使 术 者 和 助手 看 
到 的 同一 画面 都 十 分 清晰 。 

GA bre nf RILUCIESE RETIER 
面 ,或 角膜 缘 附 近 小 血管 ,直至 看 到 非常 清晰 
An. 

全 调整 硒 孔 距离 :如 双眼 同时 观察 ,其 中 
一 侧 通 BET v DEIR EETL RES, 直 


"EAn eenn ae oc. P n4 l m Lear 











82mm, 

SES mr f Rd 20X, 反 复 聚 焦 调 节 ， 
直至 能 清晰 看 到 虹膜 纹理 , 且 瞳 和 孔 在 中 心 位 
喃 ,尔后 再 调 回 到 低 倍 镜 状态 ,备用 。 

此 外 ,如 有 教学 镜 及 摄像 录像 设备 安装 ， 
手术 前 同样 进行 同步 视 度 调整 ,以 取得 最 佳 
示 教 效果 。 

2) 倍率 选择 :放大 倍数 是 手术 显微镜 的 
一 个 重要 参数 ,放大 倍数 不 同 ,可 见 视 场 直径 
大 小 及 景深 也 不 同 ,这 将 直接 影响 手术 效果 . 
故 在 实际 应 用 中 ,必须 根据 手术 种 类 不 同 选 
择 适 当 的 放大 倍率 ， 

手术 显微镜 的 综合 放大 倍率 与 目镜 和 物 
镜 焦 长 有 关 。 

放大 倍率 越 小 ,视野 所 及 范 国 越 大 ,反之 
亦 然 ,4X 放 大 倍率 ,其 视 场 包括 所 有 了 眼 瞪 ,上 
REB, TENZI 50mm 直径 范围 18X 
视 场 可 包括 内 紫 角 ( 约 30mm 直径 范围 );10 
x 视 场 可 包括 整个 眼球 , 即 开 瞪 时 所 有 结膜 
暴露 部 分 ( 约 22mm Re ED 20x HL3518 
好 包括 整个 谣 膜 ( 约 11mm 直径 范围 ); 厕 25 
XxX 视 场 仅 包括 虹 腊 中 周 部 以 内 ( 约 7mm E 
径 ) 范 围 .对 以 上 不 同 倍率 所 及 范围 应 有 明确 
概念 ,以 便 在 手术 中 根据 手术 部 位 和 操作 步 
又 作 随意 调整 。 

在 实践 中 应 率 记 这 样 一 个 原则 , 即 放大 
TERE MERE, RERA EIR 
困难 。 特 别 对 于 初学 者 ,高 倍率 下 操作 , 常 有 
顾此失彼 的 感觉 .一般 说 来 , 低 倍 镜 下 适 于 动 
作 杠 度 较 大 或 处 及 组 织 较 宽 的 操作 ,如 在 4 
c-6X IKE 39TH EROR ee TU SE ER Ap FECE 
合适 ;而 在 高 倍 镜 下 , 则 活 于 活动 很 小 的 精细 
动作 , 比如 截 囊 .后 赛 膜 抛光 等 , 需 在 10 一 12 
头条 件 下 操作 ,经 过 一 段 时 间 的 通 应 性 训练 ， 
取得 经 验 后 逐渐 提高 放大 倍数, 最 后 作 到 得 
ERE, 

《3) 显 微 器 械 的 摆 放 和 掌握 ;, 显 微 手 术 器 
械 的 摆 放 是 否 有 序 ， 手持 和 操作 显 微 妖 极 的 


me 
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个 手术 动作 都 是 至 关 重 要 的 。 

一 般 来 说 .在 显微镜 下 操作 显 微 器 械 的 
原则 是 : 

中 手 持 器 械 状 如 握 笔 , 轻 而 舒 展 ,有 充分 
的 活动 余地 。 

Q RISE T HIE CERTE BRE S PL. 
都 将 引起 器 械 相 当 大 的 动作 移 位 ,因此 ,为 了 
对 手腕 部 有 可 靠 的 支持 ,最 简单 的 方法 是 用 
无 名 指 和 小 指 支撑 于 病人 额 部 ,如 有 必要 可 
采用 带 扶手 和 和 腕 托 的 座 椅 。 

地 持 针 器 、 刀 各 前 由 优势 手 ( 大 多 数 人 为 
右手 ) 掌 握 , 而 银子 由 非 优势 手 ( 大 多 数 人 为 
左手 ) 掌 担 . 但 要 强调 ,作为 熟练 的 手术 者 ,要 
求 在 显 微 镇 下 ,左右 手 应 有 同样 的 灵活 性 和 
随意 性 ,这 要 在 相当 多 的 实践 经 验 积累 的 基 
础 上 才能 做 到 。 

全 双手 同时 操作 时 ,要 有 相当 满意 的 协 
调 性 ,双手 器 械 的 工作 部 分 始终 在 同一 视野 
内 ,而 手 部 却 始终 不 能 进入 视 区 。 

外 如 无 经 验 丰 富 的 助手 , 台 上 器 械 摆 放 
-- 定 要 定位 。 右 手持 的 佑 械 训 在 右边 ,左手 持 
PERAE ARRERA PEFR 
中 更 换 器 械 时 目光 始终 不 离开 显微镜 。 

多 任何 进入 前 房 的 器 械 必 须 采 取 同 虹 溢 
表面 平行 的 经 路 ,顶端 到 位 后 , 方 可 改变 方 
向 。 

命 景 深 受 到 放大 倍数 的 限制 ,因此 手术 
器 械 活 动 范 围 相当 受 限 ,特别 应 避免 少 作 上 
于 运动 的 动作 。 在 这 方面 万 其 注意 动作 规范 
化 的 培养 ,使 得 操作 器 械 的 每 一 基本 动作 者 
B- HEBR. db RRE S sb Ea S 
程度 。 

显微镜 下 正确 掌握 显 微 器 碱 的 操作 技 
巧 ,是 一 个 十 分 长 期 而 艰苦 的 训练 过 程 .初学 
者 可 以 在 解剖 显微镜 下 练习 终 合 和 打 结 , 逐 
靳 过 渡 到 低 倍 显微镜 下 ,最 后 方 能 学 斌 高倍 
镜 下 的 协调 的 精细 动作 ， 
































(4) 切 开 : 随 手术 种 类 不 同 有 不 同 的 切口 
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板 姑 剥离 等 .就 部 位 而 言 可 分 角膜 切口 .角膜 
缘 切 口 .巩膜 切口 等 ,就 其 组 织 而 言 可 有 虹膜 
切除 .前 赛 膜 切 开 及 玻璃 体 切割 等 .而 整形 手 
术 中 各 种 类 型 的 皮肤 切口 更 是 于 变 万 化 。 事 
实 上 没有 一 个 适 人 台 于 任何 情况 的 切口 原则 ， 
然而 对 各 种 类 型 切口 的 爹 面 了 解 ,将 有 助 于 
提高 显 微 手 术 的 基本 技能 。 

切口 的 基本 类 型; . 

站 息 直 切口 :要求 切面 与 组 织 表面 垂直 ， 
切口 整齐 ,深浅 一 致 。 比 如 角膜 移植 时 PRAE 
切 开 要 求 与 角 赚 牌 直 ,使 环 切 口径 一 致 。 

BLEU] D :与 组 织 表面 成 一 定 角 度 切 
开 , 以 增加 组 织 断 面 。 比 如 白内障 手术 中 的 角 
RAMEN. 

雹 梯形 切口 :采取 三 平面 急 口 方式 ,使 切 
HAEREERE ATEKA G ERP SN 
切口 。 

AM IERI US E DTE. TEE RD 
离 , 尔 后 在 男 一 位 置 作 深 板 层 切 开 ,如 双 闪 小 
梁 切 除 术 ，。 这 -一 切口 方式 要 求 板 衣 切 开 深 度 
EH MERARI, 

FA EAA B] — e E An Bu A SF 
30 asse pe Ur S n 8 — REE e Sy LEEGOK R 
T SESI BERE C R TAR GORS 07148 
CER SE H £0 RE ESL. P] s EE E RE UR D HL Do RR 
面 使 之 脱离 。 

为 完成 理想 的 手术 切口 , 除 有 高 质量 的 
刃具 外 , 切 不 可 铂 视 基本 手 技 的 训练 .如 罕 刀 
RE 712] 5 ES Gr iE EIE GR ZO RES. 
这 些 都 需要 在 实践 中 不 断 摸 索 ,用 心 体 会 ， 

(5) 显 微 莲 合 技术 :正确 掌握 显 微 缝合 于 
RA FARREA ,减少 术 后 高 度 散 光 是 
译 关 重要 的 ， 如 艇 灵活 自 妨 地 掌握 直径 仅 
220um, f (4. 6mm f t irá £F. Ex D CET 
AL SES Sj OCPOR UN I 3E EDI RET 
解 显 微 缝合 技术 的 基本 原则 ， 

中 持 针 ; 持 针 器 应 来 持 针 体 距 尖端 2:3 
处 , 针 与 持 针 器 雇 轴 成 直 币 。 夹 有 取 方法 有 两 


种 Pa Mie R AE R CZ Hou ELGEL dol £d ed 
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TE TAATA ERARE. ,然后 
DA REEF EE RETE REMIT 58 RET 
iktr BR 3E REL E S BELUB 5 — FARAR 
取 。 后 一 种 采用 双手 交换 动作 ,准确 可 靠 ,还 
有 一 种 方法 ,如 运用 得 当 , 会 感到 更 为 便利 省 
时 ,方法 是 : 锋 合 组 织 出 针 时 , 即 以 持 针 器 夹 
持 正 确 部 位 然后 将 针 拉 出 ,再 缝合 下 Eh 
-此 类 推 .此 方法 是 借助 组 织 面 定 针 体 , 针 体 与 
组 织 表面 有 一 定 角 度 , 更 便于 选择 和 修正 夹 
BAR. 
加 缝合 :关闭 切口 的 第 一 针 特 别 重要 , 正 
确 的 方法 是 , 非 优势 手 ( 左 手 ) 持 角 蜡 刍 加 定 
UH 81 E. Rd RE EB Ae 0. 5mm PRO 1/2 全 
EMNCPEET- d DUCES MEER INED 
尖 与 表面 重 由 进 针 , 进 针 点 在 切 缘 后 1mm. 
恰 穿 过 约 273 REAR. PRT N 
tix den EA. ARETE EA 
层 , 自 后 凡 际 曾 同 样 深度 进 守 ,再 从 后 层 表 曾 
距 缘 部 lmm 出 针 。 注意 键 合 过程 中 ,始终 使 
针 沿 其 弧度 穿行 。 持 针 器 在 前 唇 进 针 侧 持 针 
推进 ,直到 后 唇 出 针 侧 竺 体 出 现 足够 长 度 , 则 
用 持 针 器 将 其 拔 出 。 在 这 一 -过程 中 应 始终 牢 
记 , 持 针 器 绝 不 可 夹 持 针尖 及 侧 如 ,以 免 损 伤 
针 的 锋 锐 度 。 
AARE: EDET 2/3 全 厚 。 白 内 障 切 
口 意 合 过 程 是 由 前 (上 皮 侧 ?向 后 (内 皮 倒 ) 发 
生 的 ,因此 更 为 重要 的 是 切口 深层 要 有 可 靠 
的 把 线 支持 , 故 链 合 时 要 求 深 达 2/3 角膜 全 
Eb E. 
SOTE: SYRE. HET E AA 
形 , 则 设置 链 线 应 注意 放射 状 排 列 顺 序 . 比 如 
在 穿 透 性 角 腊 移植 片 .白内障 切口 幼 合 等 。 
链 线 距离 , 随 切口 种 类 不 同和 而 有 差异 ,最 
小 间距 可 为 Imm ,一 般 角 膜 移植 片 颖 合 16~ 
20 针 ;白内障 和 人 工 卓 体 植 人 时 甸 合 5 一 ? 
针 . 针 距 可 宽 至 2.5 一 3mm 。 
sk £g BEL Ja] 8 28.9] EL P3 BU ER 
(p. in PS RETE CL PS AUS HE 0. 5 mm ,皮肤 
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大 些 , 愧 厚 仙 跨度 要 小 些 . 角 下 缘 切 口 或 巩膜 
缩短 术 之 板 层 切 口 , 分 离 层 宽 的 跨度 要 宽 ,分 
离 层 窗 的 或 不 分 离 的 跨度 要 小 。 

加 结 线 ;结扎 笑 线 要 适宜 ,这 是 切口 最 佳 
人 鳄 合 的 茶 件 .如 果 过 紧 , 可 见 角 膜 放射 状 皱 折 
或 其 它 变形 ,导致 术 后 散光 发 生 ,过 紧 还 可 出 
319] 3i 12k P3 ECT CER ,甚或 出 现 组 
WRI SEAR. RHL H PEN 
口 闭合 不 良 、 对 人 台 移 位 等 ,其 直接 结果 可 能 会 
出 现 前 房 出 血 ( 或 外 潍 血 溢 入 前 房 ), 房 水 泼 
出 、 浅 前 房 , 虹 膜 或 玻璃 体 谋 顿 切口 的 并 发 
症 ;晚期 则 易 出 现 上 皮下 生 (Cepithelial down- 
gIowtb) 或 植 和 人 性 囊肿 ， 

结扎 颖 线 最 容易 出 现 的 问题 是 线 结 滑 
脱 , 这 固然 与 锋线 种 类 有 关 .。 但 最 重要 的 还 是 
结 线 方法 。 白 内 障 手术 中 最 常用 的 结扎 10-0 
尼龙 线 的 方法 是 三 环 结 人 triple turn) ,第 一 - 环 
双 绕 ,第 二 ,三 环 为 单 绕 。 第 一 环 双 娆 后 ERE 
向 术 者 方向 拉 紧 线 结 ,在 角 障 侧线 不 放松 的 
情况 下 ,将 线 尾 拉 向 角膜 侧 ,使 第 -- 环 扣 " 锁 
死 ", 尔 后 下 依次 结 第 汪 三 环 。 每 一 环 都 必须 
扎 紧 ,使 在 显微镜 下 看 不 抑 环 扣 间 残留 的 朵 

OAT 2&. n[ Kj S GE BU. An Vannas 前 ,也 
nf Hj Bin] 21 Fr Eier [E SE ii 3 TEE £4 ,因为 
线头 留 的 太 长 ,容易 滑 册 线 道 穿 破 工 皮 而 裸 
露 .引起 刺 党 症状 ， 

辐 线 结 的 处 理 :因为 上 皮 可 以 覆盖 9-0 
或 10-0 尼龙 线 , 但 却 不 能 覆盖 线 结 。 一 般 方 
法 是 将 线 结 埋藏 到 线 道 内 .具体 操作 步 邓 为 ， 
以 线 怨 夹 持 线 结对 侧线 问 , 轻 轻 提起 ,向 线 结 
方向 称 动 ,这 -- 动 作 产 生 两 个 力 ,一 个 是 拉线 
结 ，…- 个 是 推 线 结 ,使 线 连同 线 结 在 线 道内 旋 
转运 动 , 直 至 将 线 结 引 人 线 道内 埋藏 , 埋 线 结 
除 取 决 于 技术 动作 外 ,还 与 线 结 质 量 .锋线 及 
针 的 粗细 有 有 闫 .前 者 斋 要 在 实践 中 细心 撒 摩 ， 
反复 练习 ;后 者 则 需 在 选择 针 型 时 加 以 注意 。 

连续 缝合 时 ,起 针 可 以 从 切口 一 策 断 面 
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寻 的 断面 出 针 . 在 切口 之 间 结 扎 .而 后 理 从 断 
ttr. B ABB EE OE SER ZEE BOX E 
合 .结束 时 ,最 后 线 环 也 按 相同 方法 将 线 结 安 
暂 存 切口 间 , 田 ~-- 种 是 反 转 连续 链 合 , 即 白 切 
吓人 徊 断面 进 针 表面 出 针 , 按 连续 链 合 方法 
依次 关闭 切口 , 锋 至 对 侧 尽 站 时 仍 按 连续 多 
侣 方法 返回 ,至 和 起 始点 时 仍 从 对 删 才 面 进 针 ， 
月 困 面 出 针 ,与 游离 线 端 结扎 。 

XE BERE OG A VE SU DL ERI CURE 
BEHEER EUNHA EAA ORDRE 
过 程 中 如 将 线 弄 断 . 则 可 在 显微镜 下 按 外 科 
结扎 方法 接合 .可 继续 使 用 。 

《6) 开 脸 , 用 金属 开具 器 撑 开 眼 瞪 的 方法 
(图 1-6-21) ,简便 易 行 。 但 有 的 栖 结 膜 琳 狭 
小 ,( 瞪 球 烙 连 ? 放 不 进去 ;有 的 怕 术 中 压 追 眼 
球 , 敏 内 容 物 陪 出 .为 此 ,在 内 眼 手术 .角膜 移 
覃 手术 以 及 不 能 安放 开 瞪 器 时 ,都 采用 锋线 
开 瞪 法 ， 


















































图 1621 ETE 


RARP ELE., FERRIE FIER 
f BET LEE Eiei 3mm, 链 针 自 外 1/3 皮 
BS A H 1/3 皮肤 穿 出 ;上 骨 穿 入 ;在 内 173 
处 穿山， 

注音 丙 卢 de Vcn EB C SEIL tl xy 


'as 








1 概述 23 


Ti ER EAH L eT. ARETE ER EN 
X. 

TRER TEPA, P keik 3mm Sb. YE - 
针 缝 线 , 其 穿 和 信和 穿 出 点 问 之 距离 为 8 
10mm 。 链 线 完毕 ,将 上 险 缝 线 中 央 前 断 .使 
缝 线 分 成 左右 两 段 。 

将 上 了 瞪 牵引 锋线 中 央 两 根 互相 交叉 , 拉 
紧 上 ,下 葵 颖 线 , 用 血管 钳 周 定 于 消毒 巾 上 ， 
众 缝 线 的 牵引 力 来 分 开眼 脸 ( 图 1-6-22a ~-e)， 











图 1:6-22a Ame (C ERR) 
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图 1-6-2214 AFERE) 


47) 上 直 了 机 牵引 锋线 : 白 内 麻 摘出 术 、 病 
青光眼 等 内 眠 手术 , 常 须 在 角膜 上 毕 作 眼球 
AE. A TETERE. REE HEE] 

















E 16-226 ARTEA) 


链 线 ,使 眼球 下 转 , 充分 暴露 手术 有 野 并 面 定 服 
水, 这 是 眼球 手术 的 一 项 很 重要 的 基本 操作 。 

RE BE: 

(D38 [0 BR BER EjUE BRREUE «TTE WRA 
向 下 看 ,眼球 人 向 下 转 , 暴 露 上 方 直至 次 麻 部 球 
结膜 . 若 病 人 不 合作 , 则 助手 用 斜视 钧 在 角膜 
下 缘 向 下 压迫 眼球 。 

DEAE lomm 处 , 竖 起 镶 子 ,使 之 
与 球 壁 垂 直 , 然 后 张 开 3—4mm.JE [8 P FR 
j& REEERE, S e s] £x CHE] 1-6-23a ~ 
€). 

OE ME P P LEE UH 
MERA nTAb TERRE ISOR SERRE XEER 
MUERES. EET PR ER ARE SL 2 CR 
1-6-24), 

(8} 眼 球 固定 

DHR: -MAE EAEE A 
肌 固 定 为 上 、 下 直 肌 或 其 它 眼 上 肌 固 定 , 如 眼球 
内 异物 摘除 术 , 视 阿 腊 脱离 之 巩膜 上 手术 ,以 
RIF RUAA AA HB AN. RE SE E E eR 0^ 2 A 
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图 1-6-23a LAMEER 











1-6-23b 牵引 缚 线 与 家 肌 关 系 


这, 缝 环 固定 ;通用 于 角膜 移 植 向 时 施行 
白内障 摘除 , 虹 蜡 睫 状 体 种 物 切 除 术 等 。 

Meneill 项 膜 环 开 有 险 器 ;为 一 种 平行 并 列 
FPU FP E PPIH AEA Ba R, JE l E PSE 
ERRER Ji HERE TE RE. 
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图 上 6-24 CRLBÉGe: 
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球 无 讨 态 的 条 件 下 进行 手术 。 

(9) 环 线 :内 眼 显 微 手 术 细 线 .如 日 内 障 
摘除 术 , 划 膜 移植 术 等 ,一 般 都 不 需 拆 线 。 因 
为 10-0 尼龙 锋线 头 都 是 埋 在 组 织 内 的 ,病人 
无 任何 不 适 之 感 .只 有 在 术 后 长 时 间 ( 半 年 以 
上 ) 某 衫 线头 冒 出 组 织 ,病人 有 异物 感 及 流泪 
时 .拆除 之 。 而 没 外 露 的 甸 线 一律 不 拆 。 

d EE ER ER HB EX PEOR 2A LER E PUR 
1-2 周 过 早 外 露 . 州 激 术 眼 .必须 拆除 .此 时 
拆 线 是 一 项 精细 的 基本 操作 ,如果 宫 作 不 当 ， 
证 能 引起 严重 的 并 发 症 ， 应 严格 执行 无 菌 操 
作 并 作 好 麻醉 ,应 事先 告诉 病人 ,使 之 思想 有 
所 准备 ,并 取得 合作 。 

RsgE:0.5 76] EN Imin i 1X 3E 
AIK EPRE F AFE MRT 
夹 住 线头 ,右手 用 锋 锐 刀 类 割断 线 环 .立即 将 
炙 线 抽 除 . 拆 后 点 0. 25 RC IC 。 

如 果 病 人 紧张 ,配合 不 好 ,或 联 醇 不 充分 
CORE . n] BEI — UK BRZU SERE AN 
EREE. TUKTE ERA Hs o. EU DLE 
开 或 虹膜 脱出 等 严重 并 发 症 。 由 于 埋 线 技术 
云 当 过 早 捷 除 缝 线 者 ,往往 在 拆 线 处 需 重 急 
1—2 £F. 

器 械 护 士 的 配合 :显微镜 下 操作 , 术 者 不 
能 自 取 器 械 , 需 直 器 械 护 士 根 据 操作 步骤 需 
要 ,及 时 直接 递 给 术 者 手中 ,保证 术 者 双眼 目 
光 始 终 不 离 显微镜 目镜 ,使 手术 操作 不 停 , 也 
避免 反复 调 焦 ,可 缩短 时 间 , 也 保证 手术 质 
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1.7 粘 弹 性 物质 在 眼科 手术 中 
的 应 用 
Application of Viscoelastic Materi- 
als in Ocular Surgeries 


ik dew RRnpHROW ORO HE fr ia BEEN AD RE 


合 、 角 膜 移植 片 的 总 合 ,虹膜 前 、 后 粘连 的 分 
离 等 操作 , 均 易 损 伤 角 膜 内 皮 , 搞 伤 蝇 体 , 直 
接 影响 手术 效果 ,因为 损伤 角膜 内 皮 , 轰 则 和 角 
区 水 肿 , 重 则 角膜 失 代 颂 或 发 生 其 他 并 发 症 
而 导致 失明 :损伤 划 体 则 迅即 形成 外 伤 性 白 
内 障 , 因 皮 质 膨胀 可 继 发 青光眼 .元 前 房 的 并 
发 症 往 往 很 严重 , 常 致 不 可 挽回 的 失明 。 至 于 
无 前 房 条 件 下 植 和 人 人工 晶体 则 葛 轩 难 。 

近 20 年 来 ,研制 出 各 种 粘 弹性 制剂 RR 
中 将 粘 弹性 物质 注入 前 房 , 可 保证 前 房 不 消 
失 , 唱 体 、 虹 膜 不 向 前 突 , 也 不 外 脱 ,稀有 利于 
杏 作 ,又 保证 了 操作 的 安全 性 ,避免 了 以 往 角 
膜 名 合 术 后 容易 发 生 的 虹膜 前 .后 粘连 .角膜 
内 皮 及 蝇 体 报 伤 等 并 发 症 , 提 高 了 手术 效果 。 
同时 也 为 人 工 上品 体 植 入 术 的 普及 创造 了 条 
F. 

HE MA ATETA R E DAR A: O 
ER: OMER: DREE OSHEE O 
LELE LOO UR E CO 6 HE Ee 0 
TAER PERIEER (DECRE ER dO ERR CR 

C1) 3& BH ifr A8 48 (sodium hyaluronate 
SH) ;商品 名 为 Healon, 自 梭 鸡 鸡冠 ,脐带 或 
链球 菌 培 养 物 提取 。 分子 量 为 2~~3. 8X 107. 
为 一 种 大 分 子 量 粘 多 糖 , 弹 性 强 . 临床 用 125 
浓度 ,能 在 整个 手术 过程 中 维持 恒定 的 胶体 
状态 ,可 控制 房 水 溢出 。 缺 点 是 可 致 眼 压 升 
BO RH AT o A E .不 能 高 压 消 毒 ,残留 
前 房 者 不 易 冲洗 干净 。 

(DA AE ZE HE C methyl cellulose. MC : 
眼科 临床 所 用 实际 为 羟 再 基 甲 基 纤 维 素 (hy- 
droxypropy] methyl cellulose, HPMC). 分子 
量 为 .86000, 具 较 高 粘度 ,弹性 差 ,透明 胶体 
溶液 ,加 热 凝 固 , 冷 后 复 溶 。 MRA ARE. 
R[ £3 8 He if 8E ,无 毒 、 无 害 、 无 抗原 性 ,多 于 笑 
释 , 术 后 易 自前 房 内 清除 ,以往 在 眼科 多 以 其 
0. 5 一 1% 溶 渡 作 人 了 .泪液 广泛 应 用 。 

(3) WE ER Ax EF XE (chondroitin sulfate, 
CDS) :商品 名 康 得 灵 。 为 种 合 态 酸 基 的 大 
AEE ALES. CR TEA 20000. XE YETPHIE 2 























度 增 高 粘度 增加 。 配 成 1095,2095 50 4T 
WE. 2098 DÀ E ATHE Ea BE REUK ,为 其 缺点 , 故 临 
REH HH fb RS germ E. 

OD Er Gr RS EI Compound. viscous a- 
gent.CVA); 几 种 粘 弹 剂 混合 ,以 发 挥 每 种 烙 
弹 剂 的 优点 ,避免 其 缺 气 。 

CORE RAS BERE (ool yaeylamide . PAA); 
HATER HYEN. ARRERA 
ES 1900000. 75 PEIE Healon, 

COO ET 2E EE BE Coellugelo: (9, 2g £y m d ge 
性 剂 , 分 子 量 100000 nf EIE IB RE. LR 
TE. 

COE IE collagen): Ag ALB & RE n Bé Ex 
n. m Collagel.Visco-Collagen S, 

FESTE 929 PRO) t e SE RI «CE A B] 833 
TERI. REP ATEA ARR AER REFERT DER 
HE.fB PERISA ARIE. HLODÜRTPUEDLUS Md 
He XESRPURZHER,FERTI EAR LEER DR UE 
WDR. DIR ROR -PA AEIR POBRHOHEÜS OE 
DAE. DRAA DLE MEFE. ER h 
点 滴 . 保 护 角 膜 ,结膜 






































ORARE XO 


1.8 术 后 处 理 


Postoperative Management 


手术 后 处 理 的 得 当 与 否 , 和 手术 疗效 密 
习 相 关 .必须 子 以 充分 的 重视 。 

FiA FAN A. TE np ADAE 
I e E AR eA a EIER EET AS 
人 的 配合 ,防止 意外 情况 的 发 生 . 

1) 一 般 术 后 处 理 

T TIE: FR e E EHAE STRE 
REEI A MA R RPR A ER A 
it BR Egk. GARIA tA Fm RR CU Bu f 
S A tisi hi EARR RE 6 BER F 
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INR FoR-— EEUU BRE. eco ek t 
maz nf 2B hz EF AREG EL mST E 
fm] B fz A REEL SR REUS TIS E T Ae Ev e EE 
RE. KARTE FR RSEN A EROR LEOTE REIS 
位 安静 卧床 休息 . A HA ERRE E 
时 ,才能 取得 最 好 的 安静 和 休息 ,因此 人 刷 中 他 
时 间 不 能 过 长 .一般 3 一 5d. 

鉴于 目前 术 式 和 兽 合 技术 的 改进 , 缝 介 
EE UGUES RE. A k aat EHE., 

EE AREF A EME So 12h: POUR RA 
iK 1—2d ERE H. 

















Go BEER AC iE, ARRET AER OE i 
或 软 食 23d. TROP ERR 全 s. TIE FR 
EER pE. Ade fe ME E LEES k 





CE OR Ad 由 只 .造成 不 应 有 的 并 发 
HE SERRE IE. RH or ALME P UL 
SREMA LEBLEL-EUR Ks ERIE Ve LUE 
Aug STE ER BERE CEDAR ESSE BE 
AHE. uf 56 S ER R A SRE. BB LL 
RRR RRR EH EE DDR aA SR 
PRH REE EIEI. Wo 般 直 服务 不 
BENE depu. gue dn gx 1 CHRIS IE SI. BE 
38 LIE UE. seg ACE ERR IE LER TET PRE. 
BE PLUR FOR .CRSERTERARTESN DD ARE se HE HR 
塞 米松 .全 里 不 再 给 抗生素 .但 糖尿 病 病 人 以 
Eig … 昭 者 . 术 后 继续 应 用 抗生素 获 日 : 复 
Rahi REAR E Lor RHR Ct 
uif ie ue EO PES PLE y Vi Vj] pi ek Ee 
BK EE DA BS RR US LIB ZU S sd. E E vd, X] 
e ^UE S ADEE gu f RE f RA 
. Eh IRRE ERCH REER aA 
1 " 太后 其 他 用 药 可 根据 病情 决定 . 
ARRA ATCURSUS CAR RET 
Z5. e fi LI LARES N01 89] JJ] SRL. 8 
ht BE At BE EE CER JH TCR RE E 8 o rni 
并 n FE FIERE OK HERES nies Zyk 5r WP OE d 
Kik Aq] ikVUL V Bu E ib Ap] E 
mn. Ji LES A E FIERE. JEEG H ga YE e 
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疑 时 ,即刻 做 结膜 赛 细 菌 培 养 及 抗生素 敏感 
试验 。 然 后 观察 上 方 和 角膜 毕 部 伤口 、 角 膜 .前 
房 , 障 孔 等 情况 ,禁用 手 压迫 眼球 ,以 免 发 生 
意外 ,点 腿 药 时 让 病人 向 上 注视 ,将 药 液 滴 在 
下 窒 座 内 ,不 要 直接 点 在 角膜 上 ,点 药 后 用 消 
毒 眼 垫 履 盖 ,为 防止 夜间 了 睡眠 时 磁 伤 手术 眼 ， 
Td EE MAR. 

PR FORGRJE ERR Ee PERS GEAR ES 
REEERE 48h A ARR E 67 8h 或 
TAE, PARR A 8 1H DEEP RR ioc HE UJ 
感染 的 早期 重要 特征 ,必须 立即 仔细 检查 ,以 
便 进 行 有 效 的 抢救 措施 。 

(2) & Sr BE BUS E] Ab BB OR ALES A DS 
时 ,如 尚未 完全 清醒 , 宜 取 平 卧 位 . 头 稍 后 仲 ， 
保证 呼吸 道 通畅 ,注意 体温 .脉搏 .呼吸 和 血 
压 ., 护 理 至 完全 清醒 为 目 。 

小 儿 术 后 最 好 有 家 访 在 旁 ,预防 患 儿 自 
行 扯 下 载 料 或 碰 伤 手术 眼 。 如 有 呕吐 ,立即 将 


24 dy dp: FP) rh Be a E. ala A ~ T. 

















BER, Eg ER A SEL A a PETE 
剂 。 

53) 眼 内 注 和 人情 性 气体 的 术 后 处 理 : 术 后 
应 多 近视 病人 .特别 是 夜间 ,值班 护士 发 现 病 
人 诉 术 眼 器 痛 , 应 立即 报告 值班 医生 :及 时 检 
查 ,处 理 。 经 降服 压 措施 后 ,由 于 气体 膨胀 而 
腿 压 仍 增高 者 ,必须 立即 通知 术 者 放 气 ,否则 
HARRER RH. 


CREAR R) 
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2.] 概述 


Introduction 


眼科 复 条 手术 的 成 功 , 其 首要 的 条 件 是 
选择 适当 的 麻醉 。 

眼 部 手术 麻 葡 分 全 身 麻醉 和 局 部 麻醉 . 

晶 前 在 我 国 ,眼球 手术 一 般 多 用 局 部 麻 
醉 , 全 身 麻醉 儿 用 于 儿童 的 各 种 手术 ;精神 紧 
张 难以 自控 的 成 人 卑 术 : 手 术 范 围 广 而 手术 
MAK A MFE FR IEKA ER E 
赛 取 全 手术、 复杂 的 成 形 手术 .严重 复发 视 网 
模 陪 高 手术 ,病人 强烈 要 求全 麻 的 手术 等 。 

眼科 手术 时 ,由 于 面部 被 消毒 巾 遮 盖 , 术 
者 各 助手 要 占据 合适 位 置 , 从 而 使 县 醉 医 师 
不 能 靠近 病人 人 面部 ,给 充分 监视 气 道 通 畅 带 
来 了 困难 .另外 ,不 可 能 根据 品 孔 判断 麻醉 深 
度 , 央 此 眼科 全 麻 竹 术 必 须 一 律 气管 内 插 管 ， 
以 确保 气 道 通畅 . 若 成 形 手术 需 取 口 层 粘 膜 ， 
气管 内 插 管 不 能 人 口腔 进入 , 则 必须 改 从 凯 
TLLA. 











BA ta A rie OO g ELL e iE Pom ac d 


HF DE AAFS VEL FE Mc UI o a SESTO a PES 
PF RAAR bT FAR. Mi EHR $6 Fu Ni, 
BE 9 HEULAE REM Sf POR BRE E A R E RRRS 
AERE BS IR ah EHE. Ef ARER PL UB H.E SE 
出 现 其 它 并 发 症 , 因 此 ,应 向 麻醉 医师 提出 要 
求 , 务 必 使 病人 安静 地 清醒 ,防止 发 生 任 何 手 
局 部 贱 醇 由 眼科 手术 者 和 助手 操作 ， 








2.2 应 用 解剖 


Applied Anatomy 


2.2.1 眼神 经 (三 义 神经 眼 支 ) 
Ophthalmic Division of the Trigiminal 
Nerve 


根 神经 自 三 叉 刨 经 的 半月 节 分 出 。 半 月 
me NCBI ,显明 逢 部 之 近 尖 端 .三 叉 神 
公庄 痕 处 ,半月 节 分 出 眼 支 (眼神 经 )、 上 上 颌 支 
与 下 颌 支 .眼神 经 为 三 叉 神经 中 最 小 的 cx. 


DH Ae ur A~n p. mmi O e occ fX 3b. 6 —L An £/ mnm 
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图 12 1 眼神 经 (三 灵 神 经 第 一 支 ) 分 布 示 意图 
je- 文 神 站 2-9 paDEDRCONBDU 
3- EATA ALO: ARI 
5 BELT 6 Sp. T—wBWu 
2- ERRE; 0- BAA TUÉS. 
10 -RE Ez: 011—353) 4E 
12 WAHRE E. 13 一 视神经 ;: 

]1— m üEJR iire 15 感觉 根 ， 
16—BEXK MB T6; 17. MERE IER: 
18-- EJ PED; aAA p3BÉS 
S0--R iR. sb- HE Eige; :2-.df a 
23 ARG: Di— HEURE:  25— R Hk 





cio E UE 3 ES inasociliary nerve? ; Bi BR 
Helv] 6. prd UL ERHE E R A EIN - PERR ST 
oe epe 5; Ej Ner di .而 后 向 内 在 二 
ALBI. E SU LE a RT. REGE E REL H HE . 














其 分 支 有 睫 状 长 神经 map sme 
后 神经 . 清 车 下 神经 以 及 睫 状 神经 节 的 长 根 
或 感觉 可。 沪 睫 状 长 神经 ;分 2 文 , 伴 睫 状 短 
神 弛 进入 册 腊 .在 巩膜 与 脉络 膜 之 间 前 进 ,分 
出 感觉 纤维 达 虹 陵 , 障 和 孔 扩 大 肌 . 睫 状 肌 与 角 
膜 ;多 得 后 神经 与 第 前 神经 ( 鼻 神 经 ) .先后 自 
BEERA EA RLS SM: DHE 
TEIBS BER TEEUR h E akah E DRE 
WELT eg Bp TI re E E A f Re ER Ls 
HA Bd HAA SIRISC 2-2-2), 



































图 2.2-? 虑 周 这 肤 感 觉 神经 分 布 区 域 
]—8E FER. 2-GEX DRE 
à— 将 车 下 神经 ; iR 

5—ERSMER. 6— 眶 下 神经 


(2}) 额 神经 (frontal nerve? ; EH BE FELIS 
HEHA E LER o 2 h E ACER RE JG os WEBS 
中 部 分 出 眶 上 神经 与 谓 车 上 上 神经。 滑车 上 神 
经 向 前 经 过 上 笠 肌 滑车 上 下方 ,发 出 分 支 至 上 
了 与 结膜 ,滑车 上 神 冯 在 滑车 附近 还 分 出 小 
支 与 清 车 下 神 络 相 连 系 . 虐 上 神经 为 额 神 经 
FEX ,为 较 大 的 终 林 支 , 伴 虑 上 动脉 经 眶 上 
扎 ( 或 眶 切 下 ?出 眶 ,在 眶 内 (或 眶 外 ?分 成 内 
外 支 , 至 额 部 ,上 脸 与 结膜 。 

(HB RR ER Cacrimal nerve); 为 眼神 











经 的 最 小 终 末 分 支 ,起 自 成 中 四 前 部 ,经 瞧 上 
28 FER EE A «T6 P] ENE AM e BR TH ER DR 
入 泪腺 前 发 出 — ^h kS BERRESWI C. 











2.2.2 上 颌 神经 


Maxillary Nerve 


ETIA THAAL. BOEH 
神经 节 前 中 部 发 出 AAA TA a AL 
MARA NTI rE AE. ME B BRIDGE 
IE FCE) HIE SE H B E R E x. 
Aoh SRELE, ZAA A AH O-2-2. 





2.2.3 动 眼神 经 


Third Cranial or Oculomotor Nerve 


SIIR He Ze Ee G A A PT PLAT 3 RR. T2 14 
PORRE LARAGE REMAR AT PAZ. 

OL EX A RRA e. e 
EEMS ERA. 

《2 下 支 ; 较 大 ,分 别 至 内 直 肌 .下 直 脱 与 
TAHIL AEA F EHLI PREFE E RR 
HE Y, 





2.24 面神经 


Facial Nerve 














而 神经 自 共 乳 孔 出 颅 ,在 腮腺 组 织 肉 分 
成 许多 林 梢 支 , SERRE XE SEDE IUS 
HRE GE 2-2-3). 

DRA EIE 9I FH E MA E SU a e 
BIG ALIR 46 FR IL EL AB ak Fer RULES RC 


(o dH TS 38 cde ori den ege T FH aT 

















Ta T VA ID 




















图 2-2-3 面神经 分 布 
DER; 2- RIS: 3— BUB 
dH X: bo PRAE: 6 AJETE: 
7 B8—EXDEGS 3- DR: 


10-0 E. dgqpeck! E 


1.15 植物 神经 


Autonomic or Vegetable Nerves 


8R ESTE TRES IEEE Ep LUE RA 
Bl| Sc x RE [n] fT X AE[R) EE UE. SEE PREROS 
SEE RR ERIS METRI ol KC dn Ep A EC 
Eik EA, LE, PR iE. ETLI AILA 
Muller JL. WIZ REGII SR a a EAR 
PRESSO EETL H WL, ER L i zz [Bi 88 
£e GB E RAR e nS AE SI IF A iH RE T E. 
Wt gn ae ER e o E MB ERO MFE dl A EH E A 














2.2.6 睫 状 神经 节 
Ciliary Ganglion 
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麻 鲜 药物 即 注 和 于 此 处 。 其 位 置 在 眶 央视 神经 
所 前 方 约 10mm 处 ,在 眼 动脉 外 侧 , 视 神经 
与 外 真 股 之 间 : 睫 状 神 经 节 后 有 3 个 根 DR 
根 或 感觉 根 ,长 约 6— 121m; Qo A HR sx ie m 
根 ,来 自动 腿 神经 至 下 射 肌 支 ,长 约 1~ 
2mm, 向 上 进入 神经 节 后 下 前 ,含有 至 虹膜 
括约肌 与 睫 状 肌 的 纤维 ; 久 交 感 恨 ,来 自 颈 内 
动脉 局 围 的 交感 神经 从 ,位 于 长 根 的 下 部 ,可 
与 长 根 合 并 , 自 神经 节 后 缘 进 入 ,含有 至 瞳孔 
开 太 肌 与 收编 眼 血 管 的 纤维 ; 睫 状 神经 节 向 
前 发 出 睫 状 得 神经 , 约 6~10 支 , 在 视神经 周 
围 穿 过 巩膜 ,在 丽 膜 与 脉络 膜 之 间 向 前 分 支 
至 虹膜, 睫 状 体 和 角膜 {图 2-2-4). 























图 22-4 睫 杖 神经 节 
IERRA H: 2— FAIL: 
3 一 睫 状 神经 节 ， 4— RH: 5—cE RI 
pA EK MER. "一 和 点 建 状 神经 ; 8 一 长 根 : 
9? 一 视神经 ， 10 一 颈 内 动脉 ， 11 一 动 银 神经 ; 
12-—— X d S 


CRIER) 


2.3 常用 麻醉 剂 


Common Anesthetics 


限 几 联 醉 剂 因 手 术 种 区 .手术 时 间 长 短 、 


BENE A k RUE E d e E uh Er aT b i Ti 


同 ,而 有 不 同 的 应 用 方法 。 赚 醇 方 法 大 致 分 为 
de iB RISE ER ERE EHE REBE EE HR BR E 
FRERE A PATRES AREE. RE 
E678 AE R EE JT HE Ar F ARE, HI Z9 Pp TA T 
需 进 行 取舍 。 





1.3.1 表面 麻醉 或 点 腿 麻醉 刘 


Topical Anesthetics 





OHRT EA (dicaine hydrochlorid- 
e): KARIGER] (tetracaine ,pantocaine) ， 
AE— Rh KR EL E ORE E E F INL 3 10 
倍 ) ,毒性 大 ( 较 普 鲁 卡 因 大 20 倍 ), 故 不 这 用 
TRARRE. SA RRT EA FES 
AECA , 故 在 眼科 只 作 表 面 麻 醇 剂 , 其 
优点 是 作用 速度 央 , 滴 入 结 噶 赛 1 一 3min Bf 
党 控 麻 醉 作 用 , 且 可 维持 长 达 60min ,不 影响 
眼 床 与 瞳孔 ,对 角膜 上 皮 损 伤 小 ,无 血管 收缩 
作用 ,又 因 其 具有 醒 热 性 ,可 作 高 压 消 毒 , 故 
选 其 作 测 腿 压 ( 服 部 接 般 检查 ) 的 麻醉 剂 。 

临床 用 0. 2526 —- 0. S OK CHE IRE RR E 
用 于 各 种 眼 结膜 ,角膜 之 表 浅 小 手术 。 

HELD SAEPE ZO VIE HL S 
D ES P EE PE IRATE. , 药 液 应 加 少许 美 蓝 全 
成 蓝 色 ,容易 识别 ,以 防 被 当 作 注射 剂 误 用 。 
名 注意 过 烙 反 应 ,用 前 询问 病人 有 无 过 敏 史 
《有 滴 1% 丁 卡 因 液 这 敏 死 亡 的 报道 }。 一 般 
操作 .检查 甚至 小 手术 宜 用 0. 2596 0. 596 
浓度 ,尽量 吉 免 用 1% 浓度 。 

(2) 诺 维新 (novesine}; MA FFRAE 
(dorsacaine) .特点 为 作用 快 .不 损害 角膜 上 
皮 ,一 次 全 维持 30min ,为 一 种 不 影响 瞳孔 和 
镭 压 的 表面 麻 豌 剂 . 最 常用 于 腿 科 检 查 前 麻 
A RARER RRF. WERT 
卡 因 EAER RREH. 

KERE 0. 2267-0. KRE SERT 
MRE ZEAREN A ARRE. 


He xx AE PA opui fL pt e LEE yE t pb de 

















有 的 荡 度 较 高 ,用 时 要 稀释 LAUS ECES GRO 
x. 
(32 uT HR [A (cocaine): 具 较 强 的 表面 麻 
醉 并 损伤 童 瞳 上 皮 的 作用 。 由 于 可 兴 青 交感 
神经 ,导致 血管 收缩 ,瞳孔 散 大 凡 眼 压 升 高 。 
故 临床 已 不 用 作 检 测 眼 压 等 表面 麻 总 用 . [4 
HL BRE Pe d f AM RIS EL 126 B9] HE 
最 及 0.1% 肾 上 上 腺 素 配 成 混合 散 瞳 剂 滴 眼 。 
HEREA ERROIA E., 

(4 利多 卡 因 (lidecaine): 又 名 赛 罗 卡 因 
ixylocaine) EB E Hj $29 CRE S RIAL SR 5 
箭 ), 穿 透 力 大 ,发 挥 作用 快 , 维 持 时 间 也 长 
(HES ERNE 1/2—1 f). i u YE A M e 
BE. m E RER H HEBES LU — E BI EA 
BREE. HU FH 226 HEHEA RhE ERR 
PORER OA BD , 球 结膜 下 注射 (3 例 ) 发 
FEIER KEERA RAAE. A 
人 认为 此 系 神 经 纤维 传导 中 断 ,或 过 敏 反 应 
所 教 。 国 外 也 有 类 似 报 道 。 

临床 应 用 :表面 麻醉 用 206 EHE LETT 
REH 0.280. STA EHE ELTE IS E] 0.528 
LRR. RAN E T(S 0. 5g. 

TE GRADA ARERR, 
EARE. 

(H AEF Cbutacaine)? ; X. $448 T cbu- 
tyn). 对 粘膜 的 穿 透 性 强 .让 要 用 在 眼 的 表面 
麻醉 和 止痛 。 对 角膜 无 损害 ,对 瞳孔 .有 眼 压 无 
STIS 

临床 应 用 106 - 2A FEDERE E RUE 
剂 。 

CO ELE FEBR Gupercainc? ;又 名 普尔 卡 
[5 Cpercaine) , 38 A FIH (sovcaine)， 局 "a 
激 性 小 . 穿 透 力 强 ,麻醉 力 较 普 鲁 卡 因 强 48 
倍 , 毒 性 大 15 倍 , 不 宜 作 温润 麻醉 ,而 适 于 洗 
面 麻醉 。 

用 o. 1 纪 浴 该 作 有 眼 部 小 手术 ,及 表 浅 接 
触 检查 用 。 

注意 : 因 毒 性 较 强 .应 有 剧 毒 标签 阴 示 ， 


PLEBE A— A CE AH Po EL aaan 2^ E 




















普 鲁 卡 因 (procaine) 近 似 , 曾 有 澡 用 .将 其 作 
膝 麻 注射 ,而 发 生意 外 ， 

MERA REEN 

硫 卡 因 (thiocaine):1% 一 2 皮 湾 滚 滴 眼 . 

2 39 8 F BI Ghlorocaine): 1057 25818 
液 滴 眼 。 

Hy S EA piperocame ) :2 一 是 洲 
RRR. 

Fik REIR Ccarbocaine? :1 96 -- 2 418 HERI 
WE a 

以 上 药物 昌 的 可 作 表 面 麻 醇 剂 . 因 毒性 
较 大 ,有 的 药 源 困难 以 及 其 它 原因 ,国内 用 者 
E. 





132 ERBEN 


infiltration Anesthetics 


DÉ REA procaine): KARERA 
Cnovocainey ,为 一 种 毒性 较 小 ,可 阻 滞 神 经 
传导 ,使 痛觉 . 温 觉 , 触 觉 与 压迫 觉 消 扶 .而且 
Ei 3) 25 EX XE KE EI. EH RERO L8 
可 作 封闭 治疗 ,加 人 少量 (5ml 加 1 88550. 196 8F 
上 腺 素 , 还 可 延长 其 作用 时 间 , 减 少 出 髓 , 减 
HETE. 但 不 宜 加 入 过 包 。 香 则 心率 加 快 . 血 
压 细 天 .头痛 . 眩 举 、 心 怪 , 此 时 应 暂停 手术 操 
JE. RF 10-- 15min 症状 可 逐 启 消失 ，、 对 高 血 
讨 . 动 脉 硬化 .甲状 腺 机 能 讽 进 及 年 龄 大王 
50 岁 以 上 省 禁用 ,以 免 引 起 脑 血 管 意外 等 事 
故 。 一 般 普 鲁 卡 因 注 射 后 10~15min .麻醉 作 
用 最 强 , 持 续 45 — 60min. W TOR E [8] 8 id 
lb , 需 酌 量 追 加 注射 。 

临床 用 29 ai. TERRIR RR F E 
射 . 球 后 注射 . 眶 内 手术 软组织 注射 以 及 各 部 
之 神经 传导 阻 滞 腑 醉 注 射 . 每 小 时 内 最 高 用 
药 量 不 得 超过 1. 0g。 

注意 :中 不 可 与 葡萄 粮 配 十 .否则 可 降 屋 


[UU i ré 








Auk FE Bank mm Hee fv TL m afe 





34 手术 学 全 集 , RHS 


管内 ; 仿 防 过 敏 人 性 休克 发 本, 可 在 术 前 作 过 敏 
试验 , 皮 内 试验 用 0. 25 Zt 0. 1ml。 

长 效 普 鲁 卡 因 由 盐酸 普 鲁 卡 正 .盐酸 奉 
'g SED], Gs hr t8 Li LORS ER A's coo KI 
Hk. BRBE(ERBRIBHE.RDWHERR3— 5h. 
防止 林 后 疼痛 之 苦 . 浸润 麻醉 深度 为 0. 2594 
70. 836 TE SEOREBE HI] D 2 OK RE. 

ORS RA Cidocaine? ; W.B. 

C3» fglllE-E A bupivacaine): X 44 RR EH 
(marcaine? , Igi K 2i Et HR BE 25 93 , Ac E ERI 
慢 .市 维持 作用 时 间 长 . 常 思 浓度 为 0.5 听 一 
0.75 呢 . 因 其 有 作用 时 间 长 之 优点 ;常用 其 与 
其 它 麻 醉 剂 合 用 ,如 与 2%% 利 多 卡 因 或 0. 5% 
卡 波 卡 因 各 半 泥 舍 语 注射 用 (或 用 29608 E 
FE 6.52 2k 0.7596 BRE RE 101 1: 2 
l1: 1 比例 配 成 注射 液 使 用 。 最 大 量 (加 肾 上 
Bk 0 250mg PIE ERR H 200mg, 与 
TUCRBDRES UpDRIBHESE. 

注意 ,用 药 后 可 有 低 血 压 , 精 神 兴 奋 与 过 

GRE 

QUE UK BRE: 0.524 1 GR RETE ME. 

PEFEA: E] 0.2556 -0. SIE EETE RN, 


















































43.3 神经 传导 阻 清 麻 醉 剂 


Block Anesthetics 


f& 29 BR ÍF Rl He .— REBE FE IE N HE AR 3] 
£597 E BE TE FEL HEERE 

OD256—4 E & EIN. 

(Q1 A -29 KM E ERN. 

(301155 29458]£ EIS, 

(400.53 7 0. 75 26 dH DIE E A CE 3 LE 
EAS HD 

e FAC IAL, 

















134 全 身 麻醉 剂 


General Anaesthetics 


全 里 麻醉 药 被 吸收 后 ;作用 于 中 枢 神 经 
系统 ,使 机 体 功 能 受到 广泛 抽 制 ,引起 意识 、 
感觉 和 反射 及 肯 骼 肌 松 弛 。 全 身 麻 醉 的 麻醉 
范围 广 . 一 般 适 用 于 大型 ,长 时 间 手 术 。 其 不 
良友 应 及 管 险 性 较 大 ， 

COZ RE ether): HE TEH EAE A 
REEN h F HEEPURBLREE CE SU T CER 
4H kxHSBUNO. (ELT SCUBHR EVE. 
ASH CR A P) Hn FUR SEEN GENUS 
安全 检查 装备 , 见 有 许多 不 便 之 处 .麻醉 过 量 
可 导致 死亡 , 悄 若 保管 不 当 . 管 理 混乱 ,也 可 
发 生意 外 , 曾 见 将 氮气 和 二 氧化 磷 气 汝 作为 
氧气 用 十 麻醉 而 发 生意 外 ,对 此 应 引起 重视 . 
为 使 呼吸 道 通 畅 ,可 于 手术 前 lh ,皮下 注射 
阿托品 0. 3mg 与 吗啡 15mg ,以 减少 分 泌 物 。 

注意 ;总 放置 阴凉 、 避 淡 处 ;加 不 与 其 它 
AUR ETE ORARE IECUR EOD TER 
或 氧化 物 生 成 者 不 得 使 用 ;二 麻醉 前 空腹 ; 司 
糖尿 病 、 肝 损害 ,呼吸 或 消化 道人 炎症 . 桔 阻 者 
eH. 

COO Bic URB Cpentothol sodium thio- 
pental) A — fi £8 Ze E EC 3226 f EC BE SUR] 
用 药方 法 ,可 表 有 驮 注射 ,肌肉 省 射 和 灌肠 满 
留 ;用 药 目 的 亲 作 为 全 身 麻醉 ,基础 是 醉 , 畏 
助 麻醉 或 诱导 麻醉 ,因为 其 发 控 作 册 快 . 静 玉 
注射 时 不 可 过 快 , 边 注射 边 观 察 病 人 .严防 针 
头 未 全 在 血管 内 ,造成 注射 足够 的 药 量 后 却 
达 不 到 腰 醇 程度 ,又 加 量 注射 药物 ,至 达 型 麻 
荚 程 度 后 ,血管 外 的 药物 相继 发 生 作 用 ,而 导 
致 麻醉 过 量 发 生意 外 。 另 外 ,注射 全 血管 外 可 
发 生 局 部 皮肤 组 织 坏死 ， 

4 BEBE: RI 2.5%% 药 液 静脉 缓 推 , 每 次 



































E gh gk 8E .2. cca E 20mi E ILES. 
10min 后 未 人 睡 戎 ,可 再 加 注 5-10mi, SE 
X lg JLE 15-—20mg/kg, 3 H IMP EJL 
不 得 使 用 。. 

辅助 麻 醇 :2. oj £a E 2 一 3ml, 于 15— 
30s MIKRE. PRERKGEE.O.5—1lg T 
5 V REA S00ml. A. Ae 100—150 EX 
Bi AE 100 Er /min. Æ 107-20 iE min, 

BEBE 22.525281 5—— 10ml , 先 静 
防 缓 注 3~5ml, 停 注 观 察 麻醉 情况 .有 兴奋 
挣扎 .再 注入 2 一 3ml， 

灌肠 小 留 ; 先 清流 灌肠 ,而 后 用 5% ~ 
102625 WE C1 周岁 用 596.1 周岁 以 上 用 
10%). E 40~-50mg/kg, 作 直肠 灌 入 ,2 内 以 
下 小 见 一 次 量 不 得 起 过 0. 5g. 

TEERSDGEZS BOGRSRUEBU .但 镇 静 作 用 
差 , 故 在 术 中 常 配合 局 妈 ; 全 有 排 制 呼吸 中 枢 
作用 , 故 用 此 药 酸 醇 必 须 有 抢救 呼吸 障碍 的 
准备 。 

CD SUE ÉS CLE i ketamine): -种 快 
XE SiECBS dECL LE ERR UK BERISORI EC E E HAR 
BE 558 fi EUH JEDER EE I AL A TR A] 8 Fr 
射 5 分 离 现 象 ) .静脉 注射 后 30s A TETERI E 
持 5~10min; 肌 内 注射 后 3 一 5min 起 作用 ， 
可 维持 10 一 20min。 用 十 儿 台 ,小 于 术 . 辅 助 
尾 本 或 其 它 麻醉 剂 的 诱导 联 醉 。 

H?5 E LER EK 1 4mg/kg 体重 ,缓慢 注 
t. MA 4— 10mg/kg 体重 。 

注意 ;中 青光眼 ,高 血压 反 脑 血管 病 涉 
册立 有 呼吸 抑制 作用 ,抢救 应 以 人 工 呼 极为 
这 :全 麻醉 恢复 期 ,可 能 有 亚 心 哎 吐 现象 

LETRI (sodium hydroxybutyr 
ate); -种 静脉 乃 醉 剂 , 注 入 后 可 以 通过 座 脑 
屏障 ,10min 进入 以 醇 , 徊 醒 快 ,适用 证 老人 、 
儿童 和 短 时 的 小 手术 :还 可 作 诱 导 有 以 醇 ,基础 
环 醉 或 局 啉 的 复合 麻醉 。 麻 酚 药 址 一 -次 静脉 
&0--80mg/kg iE E; 10min ARE. 

EE, miw DE UIS pcr Life ue A 
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2.35 针 刺 麻醉 


Acupuncture Anesthesia 


利用 针 刺 穴位 以 达到 麻醉 目的 。 穴 位 末 
用 眼 周 穴 、 耳 穴 或 上 ,下 肢 穴 位 ,如 合 谷 ,内 
KAR EER AW, H EEF. PE 
用 捡 转 提 插 ,或 用 电 麻 针 刺 仪 ,… 般 麻醉 并 不 
理想 ,尤其 内 眼 手 术 , 不 降低 眼 压 .镇 痛 伐 果 
差 .手术 不 安全 .再 者 ,由 于 需要 诱导 时 间 20 
一 30min, 在 时 间 上 也 有 不 便 之 处 . 芍 临 床 已 
不 用 。 但 是 应 该 认识 到 此 种 麻醉 方法 在 医疗 
A CER BE HAE. BRE E FOIS — sg 3) R8 H fr 
值 . 过 敏 体质 .对 任何 麻药 都 过 敏 又 急需 手术 
者 ,在 眼科 冬眠 DS ODE 25mg. RE AE 
DOmg. HEST 50mg) 配 合 下 . 施 以 针 哑 可 完 
成 手术 。 EOSBS SERRE CAK E OCBI LE LEA 
LEHER RE RER. H 56 IAE TE ICE 
ERFAR. ERRAR ER S ER ZR fe Dit KC 











CERRO 


2.4 影响 眼 部 麻醉 的 因素 
Factors to Influence Ocular Anesthe- 
sia 


以 下 因素 可 影响 麻醉 方法 的 实施 .或 影 
HERR, 


241 REHAR 


Local Factors 


CHR AIRA EE: CR LE e E E 
BECFU Fer REA ORR., 





bhiE HOGUEEUBEERRES OUOU‘ Egli Mo sie ee n pb ie pe m EHE 








36 手术 学 全 全 ,眼科 关 


不 当 将 扩大 感染 ,手术 比 不 手术 的 后 果 可 能 
SEEK. [ERES NE LR BERE IH Je .急性 脸 腺 炎 、 
化 驴 性 泪 圳 炎 、 了 眼球 内 容 类 或 全 眼球 炎 等 又 
必须 手术 .可 依据 手术 时 间 的 长 得 ,选择 短 效 
或 长 答 的 全 身 麻 本 ,由 麻醉 师 决定 ， 

《3) 妥 组 织 疗 痕 : 眼 部 如 有 痉 痕 ,例如 以 
往 手 术 所 留 下 的 大 片 痿 痕 组 织 , 按 常规 局 部 
浸润 麻醉 方法 麻药 可 能 进 不 去 或 进入 较 少 ， 
而 县 麻药 在 闻 痕 内 式 散 作用 差 , 可 导致 麻 醇 
不 完善 ;巩膜 术 后 疗 痕 也 可 能 有 局 部 突出 .或 
AIR AHR CBE A JE 3039. [8T RO HR MA E XE 
V3 SK RED PE ERAR, CERNE RHR 
必须 先 给 眼科 冬眠 1 号 ,使 病人 人 入睡 ,否则 手 
术 时 会 有 疼痛 ,影响 手术 进行 。 

(4) 眼 外 伤 : 腿 外 伤 ,特别 是 有 眼球 破 弄 
伤 . 颅 脑 颜面 复合 伤 ,显然 不 能 用 常规 眼 局 部 
麻醉 法 进行 手术 。 

C5 LEE IR s RE RS ILE RE 特别 是 眼眶 的 
血管 兽 , 往 往 需 要 同时 给 局 部 浸润 麻醉 和 全 
身 麻醉 , 方 能 保证 手术 陋 利 进行 。 





2.4.2 全 身 性 因素 


Systematic Factors 


影响 中 部 麻醉 的 全 身 因 素 很 多 ,应 注意 
县 体 情 况 具体 对 待 。 

(了) 小 儿 与 老年 人 :小儿 , 龙 其 是 ?2 岁 以 
下 小 儿 ;, 对 季 术 术 合 作 , 对 药物 了 耐 受 性 差 。65 
罗 以 王 的 老人 抵抗 力 差 ,必须 严格 掌握 麻醉 
药 的 剂量 。 

2) 精神 不 正常 :这 类 病人 选择 适当 的 麻 
醇 十 分 重要 。 

(3) 环 境 条 件 与 设备 :在 不 具备 基本 条 件 
和 设备 的 情况 下 进行 眼科 手术 麻醉 ,特别 是 
小 儿 、 老 年 人 的 全 麻 , 是 不 安全 的 。 

(4) 病 人 人 对 轿 生 的 信任 : 即 柴 病人 对 手术 
者 没有 信任 . 则 局 麻 的 效果 差 , 术 前 病人 紧张 


E. Fert HEC E DRE ES Udo ACER EE EA GE 


任 , 追 切 要 求 手术 , 则 局 麻 效 果 较 好 。 

《57 全 身 性 疾病 

蔬 消 化 道 疾病 :容易 导致 麻 酬 时 哎 吐 。 

包 呼 吸 道 疾 病 :禁用 吸入 麻醉 

七 心 血管 疾病 :对 于 惠 有 动脉 硬化 、 高 钥 
压 \ 低 血压 \ 冠 心病 等 老年 病人 ,一 般 在 局 麻 
REA PERITE ERR EE, H FR AI 
管 弹 性 差 ,又 无 收缩 血管 剂 , 常 在 手术 中 有 小 
Ei DIL B Pr i RT E PRI EG t LE SILERE LE: f e T 
眼 肉 出血 处 理 比 较 困难 。 困 此 ,对 65 岁 以 上 
病人 的 手术 麻 配 ,应 对 各 种 不 利 因素 事先 采 
取 预 防 措施 。 

所 血液 病 : 手 术 易 出 血 , 术 前 做 好 瑟 血 准 
备 , 而 且 手术 ,麻醉 时 间 不 宜 长 。 

防 肝 病 : 不 少 麻醉 .镇 静 药 物 通 过 肝脏 解 
毒 , 肝 功 能 不 侍者 ,在 选择 药物 时 要 特别 导 
重 .否则 可 损害 肝脏 ,也 可 能 在 麻 稚 手术 过 程 
PRENER, 

(HX BR REA : H TERAH E A M E 
s FERE AP d R A RECRIE H AEA 
F8 HORS ARER ERRA E TAE. 
并 主动 找 雇 屎 科 医 生 采 取 措 施 DI UR E 
SEXE. 

CD33 SUE Vt 28 9 Sl REAA. 
MR EC ROEEBEUH 26 tb 92 [S] IAE 79 d 
性 反应 .因而 术 前 问 过 人 敏 史 非常 重要 。 有 时 药 
物 皮 试 为 阴性 ,而 麻醉 药 注 后 仍 有 过 敏 反 应 ， 











. 在 术 前 已 发 现 有 近期 过 敏 史 者 ,应 尽量 延期 


手术 ,给 予 脱 繁 治疗 。 特 急 手 术 , 可 在 麻醉 医 
生 和 内 科 医 生 监视 下 .用 肾上腺 皮质 激素 、 针 
麻 及 眼科 冬眠 SHEFF. 
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2.5 ”镇静剂 与 止痛 剂 


Sedatives and Analgesics 


镇 更 剖 才 用 二 手术 前 ,了 世 话 用 于 术 后 .小 . 


痛 齐 则 用 于 术 中 或 术 后 。 镇 静 与 止痛 剂 的 作 
用 主要 有 :中 换 制 中 枢 神 经 兴奋 ,松弛 精神 ， 
怨 使 病人 安静 休息 ,有 利 手术 及 术 后 恢复 ;二 
增强 麻醉 效能 ,减少 图 醉 用 药 ,减少 中 毒 因 
KOMAAN. 


ARIS £s 


Administration in the 


2.5.1 
Precperative 
Evening 


OX BEL X (phenobarbital; $Æ 3E lu- 
minal):; 具 长 效 镇 静 ,安眠 作用 ,作用 时 间 较 
长 ;口服 后 0.5~1b, 肌 注 后 15min 发 控 作 
Hj. 维持 作用 6 一 8h ,口服 15~ 90mg: MLE 
100mg. ARER HZ ALE 100~ 200mg. 

(2) FE BE E tE -Æ Camobarbital, pf 3 $% 
amytal) ; REP ERE IEE 30min 发 挥 
作用 ,可 维持 4 一 6b IK 1 F 100mg. 

(GO FR AS DX, E E E Gsecobarbital , 3 RT 
IR: a AOE IR t9 RE 15 20min 入 睡 ,可 
维持 46h. R 100--200mg. 

C4 B, ES EF SE Cpentobarbital) :中 等 快速 
镇 静 、 安 眠 药 。 服 后 15— 20min 起 作用 ,可 维 
持 3 一 5h, 睡 前 或 术 前 1h 口服 ,每 次 100mg， 
适用 于 小 儿 . 老 人 和 精神 紧张 的 病人 。， 

CORR T dibrium); 具 镇 更 .安眠 , 肌 
松弛 作用 。 作 用 缓慢 . 服 后 4h HLHETRIS X5 n 
峰 , 睡 前 服 10~ 20mg. 

COKER chloral hydrate) :常用 的 
安 眼 药 。 口 服 后 15 一 20min 入 眼 ,作用 6 一 
8h. &IKBE 1024 THE 10ml mg)。 





2.5.2 术 前 用 药 
Immediate Administration before Opera- 
tion 


一 般 在 本 前 ih PAR 2x 30min BLUE; 
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(DAE BL E CBE BE lumna: IE, 

(SIE ELE S (QU 0E amita): PR. 

(DA E IN ES FE XE GE T HR ,seconal) ; 短 
RE, 








2.5.3 加 强 麻醉 用药 


Intensive Medications of Anesthesia 


GO BLUE E 8l (pentothol sodium) 

(2 AA E Ceblorpromazine , A 3E 3 E, 
Ad RES ELIEEAE DRE IU] Ax., ER, 
镇 痛 AEA RES ERE. E BUE 24h mee RE 
iS EE sov ENDE S ESPERA ORREK. S 
--100mg ; LE ri B E pa. 235~ 50mg。 

REAA ICE LUAR REARER T 号 ， 
E XJ E 25mg, SE ERE EUR ERE CELER T) 
各 50mg 组 成 . 术 前 30min 肌肉 注射 ,可 起 镇 
静 .镇 痛 、 镇 吐 , 消 除 病 人 紧张 的 作用 .加 强 局 
PRA R ERA EFR AETA RRE ,但 又 
A AERE AC MOR A 2 F RE BUR. 

RAZII TEA SHA EA TEEN. 
Hz «FC E 25 ATR ECR A DIE STERN Eu TRE - 
FE ,行走 ,必须 臣 床 持续 Sh. 一 般 手术 后 
AA TAREE AGE 6 一 8h AAA TERE 
的 修复 。 























254 术 后 用 药 


Postoperative Medications 


Ra HE Z883 ELI): TFE N Eg HERR s 
使 病人 安静 ,休息 或 睡眠 .。 

EIR: a FERA D RE A AE 
ERRE ETER EA ERA E 
e E REA Gj A RRA AT TAS AB UE. 
必须 用 药 RE R FARR A R RE 
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(1) 强 痛 定 (AP-237); 必 要 时 2 片 
(60mg) ,为 速效 镇 痛 药 , 服 后 10 一 30min 生 
效 。 

DAFA CHR HS FR] ,marcaine):0. 55 
溶液 加 1~2 滴 肾上腺 素 局 部 创口 周围 注射 
可 长 时 止痛 。 . 

C32 R[ f [M Codeine): IE SR, JE IZ, IE 
nE EEH EK 30mg. 

C43 Hp PE $k Caspirine) ;3E G F 3EBBL ER 
内 手术 及 无 出 血 倾向 病人 的 手术 后 应 用 ,万 
其 是 动脉 硬化 病例 。 每 次 300 一 600mg。 

(5) 1B 3$ 85 (indomethacin) ;适用 于 房 水 
蛋白 超常 .血脂 高 ,有 血栓 形成 倾向 的 病例 ， 
每 次 25mg. 

(CORR ELAR ER 1 SMEREH. 
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2.6 R 


Local Anesthesia 


2.6. 1 表面 麻 醇 


Topical Anesthesia 


病人 -- 般 处 于 仲 卧 座 势 ,个 别 手 术 可 采 
取 坐 式 , 因 手术 目的 不 同 , 所 选用 的 表 麻 方法 
也 不 尽 相 同 。 

CD ABER , 较 多 用 。 病 人 向 正 前 方 注视 ， 
或 微 闭 眼球 上 转 , 轻 拉 下 眼 验 ,将 药水 滴 入 下 
容 险 结膜 友和 内 ,在 术 放 手下 上 脸 时 , 先 轻 提 上 
输 ,使 整个 结膜 训 内 充满 药水 。2~-3min TER 
1. -ARR GM. 

COREE RER T 488 ERT 
点 处 , E Für] Dose FERAE ET ERR 
查 . 或 作 泪 道 冲洗 。 还 可 将 棉签 六 麻药 后 ,以 


meg tett. eii QAMAADERXGEDIG (ee È di ran 





及 局 部 接触 检查 用 。 

《3) 杭 片 法 :将 芯 麻 药 的 杭 片 ,放置 于 眼 
球 或 眼 瞪 结膜 , 送 于 作 局 部 接触 检查 或 治疗 
用 ,或 作 结膜 面 离子 透 入 用 。 

(4) 注 和 人 法 :适用 眼 的 各 种 瘘管 腔 赛 的 探 
查 或 治疗 . 先 将 瘘管 清洁 或 排 空 ,而 后 将 麻药 
EARE A EPER KRA E A. 
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Infiltration Anesthesia 


将 麻醉 剂 注射 于 拟 手 术 部 位 组 织 内 的 麻 
醇 方法 , 较 常 用 。 为 使 麻醉 效果 更 好 , 且 减 少 
出 血 , 常 在 麻醉 剂 内 加入 0. 19693 E B RID 
许 (5ml 麻醉 剂 中 加 1 滴 )。 

《1) 球 结膜 下 注射 :一般 先 在 结膜 囊 内 滴 
表 麻 药物 。 注 射 针尖 背 着 角膜 或 偏离 角膜 方 
向 , 针 体 与 结膜 面 约 成 45* 角 , 刺 和 人 后 按 切 线 
方向 注入 麻醉 剂 。 

《2) 眼 肌 注 射 :将 以 药 直接 注入 眼 昕 内 或 
切 开 球 结膜 后 注入 眼 肌 内 ,可 作 眼 肌 男 定 或 
RIER. 

DORREA E TERA ER. UT 
3 IR Kr REX UE EA. Ea EI ST REAR 
BE. ， 皮 肤 面 麻醉 . 先 注 药 少许 ,而 后 进 针 向 
远 注 药 . 可 以 边 进 针 边 注 药 。 自 帘 究 部 注 药 ， 
TUER BS ER FE ERE A f GRE ERE S S] ARE 
WERNE 25 . do np 3 ZU E TE ACER rd PPS 
范围 。 























2.6.3 BOSE 


Nerve Bfock Anesthesia 


WR Pr T RE Ar AR E E ERRE N HE FRE ET 
下 术 区 之 去 配 神经 干 人 外 ,而 不 直接 注入 手术 
部 位 。 其 最 人 优点 是 于 术 区 不 因 麻 药 而 肿胀 


rH rl 








Co PR f HE BE Crevrobulbar anesthesia), 
XR i BEBE E UE ERR RER R e  , [RT SE REIS 
ERRAR EAF RREFERA 
AA: THRE: OH HRS e dm dt 
tb. BÜRRSERDIAGS HER TAOS FFH 
1/3 55b 1/3 SE FESEO S HERI EET GER 2-6- 
DLE ERE AIEA IFRI. M RS ALIRI 
A pP GEAR REA T EG E HH EK a HE BE 
EHRE. (E HR RE ST D — "E LER EC , 针 
尖 进 入 眶 内 已 过 最 球 赤 道 部 .对 眼球 无 任何 
范 险 ,可 迪 进 针 边 少量 注 药 。 进 针 达 球 后 时 ， 
有 一 种 落空 感 , 进 计 自 眶 缘 计 约 为 35mm 至 
睫 状 神经 节 ( 图 2-6-20. EF P A 9L iE 
40mm. 针尖 不 宜 过 于 人 尖锐。 当 抽 针 无 回 ] 
时 ,再 注 麻醉 剂 ,一 般 注 入 2ml. 退 针 时 ,于 指 
轻 按 注射 处 .-- 则 抽 针 不 牵 拉 组 织 . 一 可 防 小 
A HL. 


















































图 2 6-1 球 后 麻醉 进 针 点 


目前 国外 采用 -种 环 眼球 的 球 后 麻醉 技 
术 . 称 为 咎 理 结构 麻醉 技术 (图 2-6-33. A -- 
种 特制 的 半 环 41378) 针 头 ,环绕 腿 球 进 针 . 简 
恒安 全 ， 

半球 后 麻醉 :将 麻醉 剂 自 眼球 杜 二 区 注 








AE. HLA 25mm 以 后 即 可 .是否 进 人 肌 
锥 不 关 紧 要 ,总 有 部 分 站 洲 进 入 肌 锥 。 


























Li <- — 


图 21.6 2 HERRAT 
VETE LAE 3E V phia jY 




















82-63 环球 后 麻醉 


XUER KS PRI a SR Fs UOI € J e DEL M WI 
BE. 

(29 BE E 4L DE EE Csupraorbital fissure 
anesthesia? HE LALE 2S 3,4, 5.6 Bj E EE 
VIE SB. EE Ah BH ERE AE RIAR BE Bip A E 

PRAPER A ORI E PIERE RER, Shii 
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处 理 . 肿 瘤 及 眼球 手术 . 麻 醇 方法 有 内 侧 进 针 
法 和 外 侧 进 针 法 两 种 (图 2-6-4): 全 内侧 进 针 
法 ; 进 针 点 在 有 眶 上 缘 内 1/3 与 中 173 交界 处 
〈 眶 上 切 迹 处 ) 之 眶 缘 内 。 皮 下 先 注 人 少许 麻 
药 定 点 , 术 者 食指 端 置 腿 葱 与 眼眶 间 ,将 最 于 
向 是 于 推移 ,同时 让 病人 向 杜 王 方 注视 .注射 
针 长 度 在 40mm 以 上 ,可 用 徽 钝 之 腰 麻 针 。 
进 针 时 , 朝 回 眼眶 的 后 外 下 方 , 与 眼眶 中 之 垂 
线 约 成 30° 角 ,车 针尖 触 眶 ,可 后 退 少 许 和 将 有 
一 种 空 松 感 ,可 再 进 针 3 5mm fü £F 7C ET IL 
或 液体 时 , 方 可 注 药 , 注 药 2 一 4ml, 依 手术 范 
ER EM E DRURI JENA E AM 
AEA SI 5mm 处 , 令 病 人 向 鼻 下 方 注视 , 术 
者 左手 食指 抵 虐 球 间 , 轻 推 眼 球 向 鼻 下 方 。 进 
针 点 注入 少许 麻药 .而 后 向 杜 上 方 进 针 , 边 进 
PUDENES. Erm AAE E mo HBE, 
而 后 向 鼻 上 方 沿 骨 壁 前 进 , 当 针尖 有 空 松 感 
HR CAE CARR T, AE 3 一 5mm， 
当 抽 针 无 回血 或 液体 时 , 注 滚 2~4ml。 

















图 2-6-4 ELNAR 
b-E LZ 2—G ERA, 

3 一 内 tC 上}) 侧 进 针 点 : 17M ERE UR s 
iH,  6— HE TRE ER dL 


注意 ;儿童 及 青少年 楚 甩 ,成 人 也 少 几 。 
(39) FRI gb m wEERSCISILISILLOIP.6. 


anesthesia) 38 T ERE F3E RR E EFR. 
n[ 38 fn Er RUP Bic. A AE EU AE d HE PERF, 
进 针 穿 过 眶 隔 后 , 约 进 皮 肤 20mm. fic [8l 
血 ,注入 麻药 1. 5 一 2ml。 

(4) 滑 车 上 神经 .滑车 下 神经 与 得 前 神经 
HE BE (supratroehlear nerve, iniratrochlear 
nerve and anterior ethmoid nerve anesthesia) 
iÉHHBTOETREASSUGIETOR. 

DREE HE RERE: TEMER E AZE 
X ERREEN EERE 10 一 15mm, 注 药 1 
71. 5ml, 

DHE THARE: :方法 同上 ,可 以 单独 
自 皮肤 进 针 ,也 可 注射 滑车 上 神经 后 拨 针 市 
不 出 皮肤 ,再 自 清 车 下 方 进 针 注入 麻药 。 

使 筛 前 神经 麻醉 :得 前 神经 为 鼻 双 状 神 
经 未 达 虐 缘 的 分 枝 , 其 末梢 即 为 鼻 神 经 , 进 针 
可 接 清 车 下 神经 麻醉 进 作 ,再 深入 10mm 可 
注 药 ,一 次 Iml. 

(5) 泪 腺 神经 麻醉 (lacrimal nerve anes- 
thesia) :适用 于 泪腺 及 上 瞪 亚 侧 手 术 , 从 外 有 紫 
韧带 眶 缘 的 上 方 经 皮肤 进 针 , 深 约 25mm , 注 
# lmi, 

(6) BE F F 2 FK B£ Cinfraorbital nerve 
anesthesia): E FI F F keriak, TH 3E ki EL 
JÉ-FOR OESTE TF i HRE 13 s D] ANAE 
窗外 进 推 , 注 药 1. 5ml i OOJERF RE PAR P2 
眶 下 我 下 方 ,而 后 针 斜 向 眶 下 神经 孔 进 2 一 
3mm, 注 前 1ml, 


2.6.4 REENER 


Akinesia of the Orbicularis Oculi 


LARARE., — ROS LIES RR RAT x 
的 麻醉 E p n f SERLHE BERI tof D? 
温润 麻醉 作用。 主要 用 于 了 请 内 手术 ， 

(1)vVan Lint Re E ALPRE E 2-6-5): 
É SHE ASHER E ar A RR ESE 


MOA Chl dim L AE in T AA EL nr AR b Eb Eh 





AUR -—R 


成 90* 角 。 可 以 边 进 针 边 注射 麻醉 剂 ,每 次 注 
射 麻醉 药 2ml 。 
(220' Brien BB $e EILER CER 2-6-6): 








/ 
c 
|Æ La 
Jj DO 

mz 

i) IN e 

JE € 

A XI 
[| D. 
RN 





EH 2-6-5 "Van Lim Rë p BL BEER 














图 2-66 O'Brien BRE TE BLBEEE 








EREEREER MRED PA ESUE 
ELEA AEEA at A PC 
F Oft A A RE AE E BE E EA R RF 
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BI RT Ak RT EAR ER RD e E EA aA BI E A AR 
ZET EHH ES E BIB Ze 
Te ETE RT TE A10 2ml. 

(3)RÉ F A HE SERRE 6 E LER SE Cinfraor- 
bital angle akinesia ,图 2-6-7) :一 针 注 射 法 : 
自 眼眶 缘 栖 下 角 外 10mm 进 针 , 触 骨 膜 后 前 
上 ,平行 眶 外 缘 实 达 眉 端 , 边 进 针 演 注 药 
3ml。 两 针 注 射 法 :第 一 针 操 作 同一 针 法 ,在 
作 第 二 针 注 射 时 .将 第 一 次 进 针 抽 回 .但 不 抽 
出 ,将 针头 S09 m, $E SE p A IL SI CERE RS 
缘 进 针 , 迪 进 针 边 注 药 ,每 侧 针 注 药 2m). 至 
眶 下 缘 中 部 。 



































2.7 全 身 麻醉 


General Anesthesia 


2.7.1 麻醉 方法 


Anesthetic Methods 


CO AEI Gnhalation anesthesia J,A} 
Bis Dk BERI ATAR ALTE RR HE RERE H, 
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AZ, RE Cether). $ A Cenflurane 2, 8 Tx 
(fluothane ) . P A $& 5i (methoxyflurane) 等 
HKA. BEAR AZRE. TAARA 
法 ,也 可 行 半 开放 ., 紧 闭 式 或 封闭 式 麻醉 
(close anesthesia), 

(2) EB Ek EE PE (intravenous anesthesia); 
FEBEBETSI TE ACER] — PRERA E. A 
ESPERE" A A Vd RARE: 
TEH sodium pxybate) 等 。 适 用 于 得 时 间 
TOR. 如 手术 时 间 长 ,可 追加 注射 药物 , 但 在 
一 定 的 时 间 内 药 总 量 不 能 超过 极 量 。 


(DIA BE intramuscular anesthesia): 


RETER RR ER RREH RR. 
WARRIES 3 一 4min 开始 发 挥 作用 ,而 
dc AA E TESERERRBEIS. CY p SR ERG 
不 普 友 ， 

GO ZES BS BEBE. 3E ERIT I JLE , — 88 
f& ik 3E co Zt EE 40 50mg/kg A lE de ERE 
30mg ikg. 








2.7.2 BEGETE 


Choices of Anesthetic Methods 


DIA REA fb ORE AS EEE 
HER: DJLA ERKKA A RAM 
神 分 裂 症 者 ,尽量 选用 全 身 麻 醇 , 轩 对 全身 麻 
醉 条 件 差 的 病人 ,rf 在 基础 麻醉 的 情况 下 行 
局 部 麻醉 ; 包 小 儿 可 用 结肠 麻醉, 必要 时 可 加 
号 部 ;全 手术 区 域 大 ,时 间 长 ,如 眶 肿瘤 摘除 
术 , 眼 的 复杂 整形 手术 ,尽量 选用 金 麻 ; 加 为 
不 使 眼 局 部 肿胀 明显 妨碍 手术 ,可 依据 手术 
I fri E qa £e FH. RR S CORR ER DJ T e HR ER 
ERF R CH EE FHRR SC FE URBE - AR 
中 挤 眼 , 导 致 眼球 内 容 脱 出 ;名 简单 的 小 手术 
来 用 局 部 温润 麻醉 ;人 @ 单 纯 的 眼 内 手术 可 用 
球 后 麻醉 ;四 根据 病人 的 病情 如 眼 压 .血压 、 
心 . 肾 及 肝脏 .血液 情况 选择 适当 的 麻 醇 :这 


dT E 7— 450 ae Gb 

















(2) 技 术 条 件 :中 设备 条 件 好 ,有 麻醉 医 
师 ,麻醉 器 械 先 进 ,可 选用 先进 的 麻醉 技术 ， 
有 利于 采用 全 身 麻醉 ;名 设备 条 件 差 的 ,尽量 
选用 局 部 访 醉 ;名 经 验 丰 富 的 术 者 可 选择 麻 
醇 简 单 的 方法 ,如 单 枝 神 经 阻 滞 麻 醇 ; 包 技术 
不 太 熟 练 者 ,可 先行 局 麻 ( 浸 润 麻醉 ,而 后 扩 
大 麻醉 范围 。 

C3) 病灶 与 全 身 疾病 ;由 能 铲除 的 病灶 尽 
量 治愈 后 再 手术 ;@@ 对 眼 部 手术 有 影响 的 全 
身 疾病 尽量 治愈 后 再 施 术 , 若 短 时 不 能 治 合 
或 根本 不 能 治 僵 的 疾病 ,又 必须 手术 , 则 可 把 
疾病 控制 到 危险 性 最 小 的 程度 ,施行 简单 麻 
醉 和 简单 的 手术 。 例 如 ,高 龄 老人 糖尿 病 , 双 
眼 老年 性 白内障 失明 ,可 在 加 强 降 糖 药物 的 
控制 下 , 作 好 心 电 监 护 .在 针 麻 或 局 麻 下 , 行 
简单 摘 障 术 。 

(4 手术 安全 : 麻 醇和 手术 ,首先 应 考虑 
到 病人 的 安全 .眼科 手 太 假若 不 能 保障 安全 ， 
发 生 严重 并 发 症 甚 或 危及 生命 , 则 是 得 不 偿 
失 的 行为 。 手 术 的 意外 ,有 些 可 能 无 法 预料 ， 
如 麻醉 呕 叶 ,使 于 术 区 污染 :有 些 可 能 预料 得 
到 但 无 法 控制 其 发 生 , 或 可 能 发 生 的 并 发 症 
比 预 计 提 前 发 生 。 

手术 的 安全 措施 主要 有 :中 麻醉 前 要 充 
分 准备 好 麻醉 仪器 和 药品 以 及 抢救 用 品 。 玉 
醉 { 手 术 } 过 程 中 的 监护 ,任何 一 个 环节 都 不 
允许 忽略 ;四 麻醉 危险 的 预防 :全 麻 术 前 禁 食 
SK. 即使 非 全 麻 病人 ,也 尽量 少 进食 . 如 有 
局 麻 可 能 不 顺利 的 征象 ,病人 也 应 术 前 禁 食 。 
全 麻 前 应 去 掉 所 内 义 元 ,以 防 麻醉 时 脱落 堵 
塞 气 道 ,甚至 口腔 牙齿 松动 明显 者 ,也 应 术 前 
找 除 ;器 麻 醉 输液 :在 全 麻 、 小 儿 麻 醇 或 有 危 
险 性 的 局 麻 , 术 前 与 麻醉 同时 进行 静脉 输液 ， 
可 缓 滴 葡 区 糖 盐水 ,保证 有 -- 个 急救 输液 的 
给 药 遂 路 ,此 一 通路 安排 在 非 手术 眼 的 一 侧 ; 
二 麻 醇 并 发 症 预防 与 处 理 : 萌 先 注意 是 否 有 
咳嗽 .发 热 ,是 否 有 组 织 微粒 .血块 或 口腔 污 
染 液 吸 入 肺 内 ,是 否 有 肺 不 张 等 , 若 有 可 疑 ， 








发 病 .注意 麻醉 剂 对 病人 病情 有 无 影响 ,如 对 
眼 压 .血压 等 的 影响 , 术 前 庶 注 意 病 史 , 做 好 
预 咏 , 若 有 发 病 则 及 上 装 处 理 . 应 特别 注意 动 肪 
甫 化 病人 的 心 , 脑 缺 血性 病变 ,糖尿病 病人 的 
出 血 与 继 发 感染 ,对 此 类 病人 的 手术 后 护理 ， 
应 时 刻 注意 临床 表现 和 病情 变化 。 
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3 REA 








Operations of the Eyelids 


有 眼 瞪 是 遮盖 眼球 前 部 的 帘 状 组 织 , 起 着 
保护 眼 录 的 作用 。 腿 栓 的 位 置 . 外 形 ADU 
及 瞪 裂 的 宽度 、 长 度 、 两 眼 瞪 是 次 对 称 , 蚌 仪 
容 构 型 的 重要 组 成 部 分 。 眼 险 手 术 应 兼 是 对 
限 瞪 功能 的 收复 和 对 仪容 的 保持 两 个 方面 ， 


3.1 应 用 解剖 
Applied Anatomy 


Bing. EREHE TER ATE E S LEES 
为 20mm. 

HR BA SE CE O LHR S Rz Re dem BP REA 
ABS ADOS 43 ECSREECIE 3-1-1) ,为 手 
术 时 重要 解剖 部 位 的 慰 志 。 

(DOERR FERRARA. P 
上 由 最 高 ,与 上 上 险 瞪 和 家 相距 24mm. d I R2 NL 
HLSEEET EE E T SACRE VA BST RISE BS Bc E FF 
Bx SE Ar R BE Ek 5s coo B Er] EZ d 
35.SEBEDI - B] E RECRCT HB, TARIE. 一 
般 来 说 ,这 条 皱 装 车 比较 显著 , 则 成 为 双重 内 
GURA). An ARARESEDUIT ATHE Ho Ez RR 5 RR 
之 加 结合 松弛 ,不够 紧 贴 ,这 条 皱 于 就 不 显 


OT Hr oo. 




















覆 31-1 Règ 
1 一 上 脸 敏 性 ， 2 FRI, 
3—HHTPIAERE, a MEERIESE 


(20 FRE AE BE THSS-E PEEAR REPRE 
TEZ F 3 一 4mm 一 般 不 如 上 了 脸 皱 屠 显 
著 。 

QD) RAE SE L8 24 -F BR F6 I LS; ER 
头 肌 之 交办 处 ,为 颜面 动静 脉 进入 内 紫 - 紫 角 
动静 脉 行径 的 标志 。 


ZE FD Ae diit a.oa T aH A E e O At e 





HHR., 

EN. ER ARERI 28— 30mm, ERAI 
高 度 ; 吉 民生 等 统计 我 国人 瞪 裂 高 度 为 7~- 
8mm。 欧 洲 人 为 14-- 15mm, Æ 7j3K BH RT iE 
Imm, LET ERES ANE m 1/3 交界 处 ， 
下 险 缘 最 低 处 为 外 与 中 1/3 交界 处 。 闭 目 时 
内 足 向 上 ,外 些 朝 下 ,和 开 目 时 则 相反 ,外 虚 向 
EERS 3~ dmm, 

FP BL fe E BERE. EN D aak H E F 
dE 9H Zn f 3mm. RENE RR ER, PIU fe 
3* [RUE .内 紫 韦 带 附 着 于 眶 内 缘 的 前 边 , 因 之 
内 紫衣 与 眼球 之 间 相 距 5~?mm ,其 间 容 有 
CERE EREET 

FRE. DER AI mm FREE LES 1/5 C8 
WE LABEL DERZIBO. ERES BERE E 
相 接 , 或 仅 露 出 角膜 下 缘 少 许 巩膜 。 闭 眼 时 ， 
EBESPREEINRER Dfé.Xt4 fm T Lec 
后, 不 外 露 ,否则 便 成 兔 眼 

Eiz: RRE 2mm. BUE BUD c WE 
锐 , 中 间 为 缘 间 组 织 , 皮 肤 到 此 为 止 , 略 呈 厌 
£& , 故 又 称 为 " 灰 线 ”此 线 是 眼 轮 匣 肌 与 瞪 酸 
之 间 松 蔓 的 纤维 组 织 层 的 相当 位 置 。 从 此 灰 
线 切 开 , 便 很 容易 将 眼 瞪 分 劈 为 前 .后 两 叶 ， 
前 叶 包 括 皮肤 与 肌肉 层 , 后 时 包括 瞪 板 与 结 
RE. 

睫毛 :上 了 瞪 睫 毛 比 较 粗 长 , 数 亦 较 儿 ,向 
L3 dp. P REEE-ETESE A ot] Fb, g HE S] 
下 ; 故 上 有 瞪 睫毛 缺损 时 较 容 易 车 人 注目 ,和 需要 
Te. 

EE E fR, R 3-1-2 为 眼 瞪 纵 切 面 
图 .显示 眼 瞪 各 层 组 织 , 其 中 值得 注意 者 ; 

OX. ERE TF ERE PIE SA T ERREUR 
£g EH, BR SC EAL A T 2B 9. Ri dE; Rt 
6 层 。 但 上 半 部 则 分 为 皮肤 ,皮下 组 织 , 眼 轮 
[8 EL. BE P8 WE PI HS DS. D EL. Müller 肌 
FARF? i. mE] DRE TERREA 

(20 RR Se E ALAS LAFE ER PI ECT E A 
LK EE 2s d Be IN E NI REA . A Ae E eb RE 
























































图 3-1-2 EREBeiEIGE 
l-k: Z-REN; 2 一 评 最， 
4-- 皮 下 组 织 ; 5 一 Zeiss Hi; 

6 一 睫毛 ; 7— Moll İf: 
&—BEERR. 9 一 -上院 结 腊 ; 
10--wolfring M; 11- Müller Ml: 
12—38 1- B IL 


带 ( 图 3-1-3)。 眼 瞪 手 术 皮 肤 切 口 应 与 之 平 
行 ,避免 与 之 垂直 。 

(3) 肌 下 或 输 板 前 组 织 基 -一 层 较 薄 而 松 
朴 的 组 织 , 手 术 时 顺 着 边 层 组 织 可 以 很 穿 易 
地 将 眼 瞪 分 腺 为 前 后 唔 叶 。 供 给 眼 瞪 的 主要 
血管 与 神经 大 部 分 分 布 在 这 一 居 , 因 此 注射 
麻醉 药 要 到 达 这 层 经 织 . 才 能 使 眼 脸 得 到 完 
全 麻醉 。 

CAO BE FS CERE Bx 85 RO RE EX s E i s AR E 
绿 之 间 的 纤维 组 织 。 上 瞪 的 眶 隧 上 部 分 与 所 
上 栓 肝 之 间 有 有 虐 内 脂肪 也 开 , 渐 向 下 行 则 与 
提 上 瞪 朋 腿 膜 并 会 一 起 而 附着 于 瞪 板 前 而 。 
TF R BF ek A6 Fans 250 A9 Ex BRE E H 46 nodu 
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瞄 侧 部 分 附着 于 泪 凡 与 泪 讲 的 后 面 。 有 眶 隔 的 
主要 作用 是 将 眼 瞪 与 眼眶 分 隔 ; 任 何 -- 边 发 
生 了 出 血 或 感染 ,其 它 一 边 可 因 眶 隔 的 存在 
而 不 受 或 少 受 侵 犯 。 

(5) 土 险 瞪 板 较 厚 , 宽 约 7~ 5mm; Fi 
险 板 较 薄 , 宽 仅 5mm. 因此 ,利用 上 了 瞪 脸 板 来 
补 符 下 脸 哈 板 的 缺损 宽裕 有 余 , 反 之 则 感 不 
足 , 瞪 板 与 险 结 膜 相 贴 紧密 ,手术 时 很 难 将 其 
分 并 ,前 面 说 过 ,外 陛 官 带 附着 干 眶 外 缘 之 后 
3mm f] Sii EF ER HE 65 REESE KE LA HUE s 
提 上 有 险 县 的 外 “和 角 ? 附 着 在 前 面 。 因 为 这 种 疯 
ROMEA TERZA ERE s , 妇 果 要 检查 
Ab Bit 21 E «D^ E P e I8] P 7r S [CREER 
下. 始 可 摸 到 。 内 有 此 万 带 比较 粗 序 ,附着 于 前 
泪 贱 ,并 分 出 一 小 条 附着 于 后 泪 贱 . 因 其 粗 厚 
而 艾 附 着 于 眶 缘 前 边 ,一 般 容易 用 手指 摸 到 ， 


























图 3-1-3 RWE 
1 一 上 蝶 部 眼 轮 压 肌 ， 2 -iite pi e DEL: 
3 一 眶 中 苟 罗 车 肌 ， 4- BER AL: 
5 一 入 后 肌 ， 8- 一 额 肌 


COR ERIE 3-1-4 一 5) 起 自视 神经 
TLESRALEE SR , 治 眶 上 壁 之 个 面向 前 进 , 在 将 到 


瞪 缘 时 如 失去 其 原来 肌肉 的 外 形 ,这 为 扇形 

















Esis 提 上 瞪 肌 章 面 图 — 
l—iH ERERUBRRE. 2 一 Miller HL; 
3… 有 瞪 板 前 间 院 ， 4 一 脸 板 ; 5 一 蝶 隔 
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a Ao al p 
m pe cai 














图 315 HB LHSHILEHEARGEGE Hom M 
1 一 滑车 扎 带 : 2-48 E ELR RA A A” 
3--NUEEIE;  4— Whitnall B& E 8S UTE 8I S8 : 
5 一 泪腺 ;， 6—4 E REVLBEREIS PP" FR 
?一 外 紫 轩 带 





腾 膜 ,在 眶 上 缘 附 近 ,与 眶 隔 之 间 有 脂肪 吧 
开 . 再 向 前 下 方 即 渐 与 眶 隔 接近 , 余 至 并 合 一 
起 ,附着 于 上 险 板 的 上 绿 及 其 前 面 ,部 分 膀 纤 
HE RULEE TT WEE E Eins E UL ITIIA Hp A. PERRETE 





Jr S& ESL QU] io" f TR aE TU 59 5E 
iur. LBS 肌 妥 膜 后 面 附着 一 块 菲 薄 的 受 
交感 神经 支配 的 平滑 项 一 Miller DL. 

ESTEER RADH. ES 
E RRR G lmm). HE LER, FEE 
HRR. JRJLÆ FIE, A E aT EA PT 
S ERAR . iE ke SISTI BIN IE. af 
DURERCAE SE T E Jy ETE SERE E mp BC ug 
眼球 的 运动 或 义 眼 的 安装 。 

(8) 眼 瞪 的 血管 (图 3-1-6a, b.c ao dri 
动脉 与 泪 上 蛛 动 脉 所 分 出 之 内 外 两 向 上 下 有 瞪 动 
及 ,在 有 眼 辊 区 肌 与 瞪 板 之 间 互 相 陶 舍 , 形 成 3 
个 动 防 号 。 其 中 两 个 分 别 和 在 上 下 眼 验 之 游离 
Sk. ce EB ES LR ER BORA EP 
多 . Ber ARCU TE ER RR CHE CREE E ECL 391 


























图 3-1-6a MA. ELE I A £6 c fn 
1I—iB £ Lk: 2 AWGük: 3-888; 
4-REuufWzik EX; 5 Gorg WpmkCTÓO 
e- SAHN: ?一 下 葵 动 脉 ; 8-- 面 动脉 ; 
9-- 肛 下 动脉 : o—diizhHk: 11— (CER ERG 

12 一 要 浅 动 脉 13 WE Lak 
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Hi3-i-6b 上 验 动脉 号 
1-- 结 异动 脉 : 2E LEER; 
3 URERANdEGI: o: 
5 -GRáEUENL: 5 一 脸 癌 动脉 导 : 
?一 睫 状 前 动脉 ， 8 一 腑 闫 后 长 动脉 ; 
o uH A3 














E 3-1-6 Bite dn 
p RAMEE, nea s 
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图 3-1-64 IEEE LBS B9B e 


1I--RE LERER: :一 额 静脉 3 一 滑车 上 静脉 ; 
4 一 角 上 静脉， 5 一 自 静 脉 ; 6 一 眶 下 静脉 ， 
7 一 向 前 静脉 ， 8— FERES BK, 
9 一 蒜 浅 静脉 ， 10— ERE ERI 





静 球 ; 瞪 板 后 面 的 静脉 汇流 于 眼 静 脉 , 眼 瞪 的 
血管 这 样 丰 富 ; 造 成 服 瞪 创口 愈合 与 腿 瞪 植 
皮 的 优良 条 件 。 

《9) 眼 瞪 神 经 支配 (图 3-1-7) :运动 神经 
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图 3-1-7 REDE HZ 
1 一 眶 上 神经 ; 2 一 斌 车 上 神经 ;， 3 一 请 车 下 神经 ; 


mc -一 d. Ag - dip —À Ad. fug 


有 支配 眼 轮 臣 肌 的 颜面 神经 ,支配 握 上 瞪 肌 
的 动脉 神经 与 支配 Müller 肌 的 交感 神经 。 感 
觉 神经 为 三 义 神 经 ,分 布 于 上 瞪 者 主要 为 眶 
上 神经 与 额 神经 分 出 之 滑车 上 神经 。 上 隆之 
内 紫 部 尚 有 炽 睫 神经 分 出 之 消 诗 下 神经 的 小 
分 支 ,外 紫 部 有 泪腺 神经 ,分 布 于 下 瞪 者 主要 
为 眶 下 神经 与 滑车 下 神经 ,其 外 此 部 尚 有 泪 
腺 神经 之 小 分 村 ,因此 行 浸润 麻醉 时 ,麻醉 药 
注射 部 位 必须 超越 内 、 外 紫 角 ,麻醉 才 得 完 
全 。 
GE D 


3.2 有 眼 瞪 手 术 常 用 器 械 
Common Instruments for Operations 
in Eyelids 
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艰险 手术 常用 器 械 如 图 3-2- 1 一 17 Ep. T | 











HE 32-4 HB 
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3-2-13 dg 


(1) 眼 瞪 板 (角膜 保护 板 ): 眼 瞪 手 术 时 插 
入 眼 瞪 下 直达 结膜 容 窗 部 ,用 以 襄 垫 眼 瞪 ,对 
眼球 起 保护 作用 。 

(2) 险 板 固 定 来. 瞪 板 腺 午 肿 夹 ; 用 以 夹 
住 眼 瞪 手术 部 位 , 除 固 定 手术 部 位 外 ,还 起 着 
止血 作用 。 

(RS T E. SEE RB. T) E SEE n E E . 
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小 尖刀 片 。 
(039 7] AAN ES, RIEN S PESCBE. 











i 











图 3-2-15 ARREN 


DRT- -AAR DH HEE SUE R S 








EAT. 
" COO ERE : RH BR RE T t Fo REEL TER 
一 EKBERENW. 





COSESE. AE S 1/2 BL ,42x 6,40€ 10,4 X 
14 — füg- R 3X12.4x 10 Wë. 

(ORR, sex REB AU EB ARR. Ë 
用 锋线 以 在 组 织 中 产生 炎症 反应 越 轻 的 越 
好 ,金属 锋线 对 组 织 反 应 最 轻 ,棉线 及 丝线 次 
之 , 肠 线 反应 最 大 . 眼 瞪 手术 以 采用 丝线 为 
主 。 除 睫毛 移植 手术 应 用 较 细 的 (7-0) 外， 一 
般 可 用 5-0 丝线 。 颖 人 台 眼 瞪 或 张力 较 大 的 切 
口 以 4-0 为 宜 。 每 次 手术 最 好 准备 黑色 与 日 
色 两 种 丝线 。 

金属 颖 线 以 锂 丝 及 不 锈 钢丝 为 常用 。 乌 
丝 较 为 柔软 易 用 ,对 身体 组 织 不 产 咎 任何 化 
党 化 应 , 亦 几 无 刺激 ,您 合 后 不 发 生 寺 围 组 织 
DTI NE NUES EU LU E NÉE 
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图 32-16 dox 

















B3217 手术 刀片 及 年 术 刀 


3.3” 眼 瞪 小 手术 


Small Procedures of Eyelids 


多 用 局 麻 , 包 括 表 面 麻 醉 (0.5% 丁 卡 因 ) 
Eig ifd SEBE (2 96 Procaine) , A 4E / JU BT Fl 
短 效 全 麻 。 年 龄 小 于 50 2 ,麻药 中 加 少许 肾 
ERE Com] 加 1 滴 ), 高 血压 ,动脉 硬化 , 冠 
心病 者 禁用 肾上腺 索 。 . 


431 ENEUDA 


Incision of Hordeoium 


麦 粒 肿 是 上 服 蛤 的 腺 体 急性 化 脓 性 炎症 。 
RETIRE Zeiss 腺 或 睫毛 毛 于 者 称 为 “外 
麦 粒 种 ”发生 于 瞪 板 腺 者 称 为 “内 麦 粒 肿 ”。 
【适应 证 3 

炎症 已 局 限 化 ,出 现 商 白 色 脓 点 时 。 
【麻醉 


pE EEE n nior RR EGER EE ev Hb 














一 般 不 需 麻 醇 。 
放手 术 步 又 了 

以 刀锋 尖锐 的 刀 尖 ,在 脓 点 中 央 刺 切 , 切 
口 要 够 大 ,让 胺 液 自行 流出 。 急 外 麦 粒 种 L7] 
口 与 险 缘 平行 , 即 与 眼 瞪 皮 纹 一 致 (图 1)。 切 
内 麦 粒 肿 则 翻转 眼 瞪 , 切 日 与 险 缘 垂直 , 刀 尖 
向 上 挑 切 ( 图 2) 
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折 , 以 踊 扩 获 。 若 有 腑 检 当 即 取 除 。 
【 术 后 处 理 3】 

LB Je SR CERE , 涂 抗生素 眼 音 , 眼 垫 包 
盖 。 每 日 换 药 ,2 一 3d AREKEA. 

全 身 可 服用 抗生素 药物 或 磺胺 药物 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

《1) 未 成 熟 ,未 出 现 胺 点 时 不 应 手术 切 
F. TAARE, RRR. 

(2) p ARO -5 Wr GOV 7, 5R 
EMME 4E — 5c AEREE. AAR 
L1 5 E ERSEEECL sib 1 h ER Rr ARR 

《3) 切 口 要 够 大 ,让 肤 液 自行 排出 。 禁 鼠 
挤 压 或 抓 执 ,否则 会 促使 炎症 扩散 ,其 至 有 造 
DA I EGE E 35 E e B UE: 2p A FE 
特别 注意 1! 

(4) 对 反复 发 作 的 病例 ,应 注意 加持 眼 局 
部 清洁 ,矫正 轴 光 不 正 ,检查 有 元 全 身 疾病 如 
糖果 病 ; 提 高 身体 拭 抗力 ,并 可 采用 自身 疫苗 
疗法 。 





112 RERBA 


incision of Palpebral Abscess 


DEMIE] 

眼 脸 皮肤 红肿 ,出 现 脓 头 或 脓 点 A 
波动 感 。 
LRR] 

RAE 0.596] FR. Ah RE TEE CX 
用 ethyl chloride W 53 RE BE gk H fh ro v EE 
‘注意 紧 团 腿 瞪 ,以 免 损 衡 角 ,结膜 )。 禁 用 注 
FERE. 
[£253] | 

根 瞪 皮肤 表 医 在 脓肿 最 高 处 切 开 ,刀口 
与 验 缘 平行 ,切口 宦 大 ,使 脓 液 容易 顺畅 排 
出 。 切 开 后 可 有 骨 刀 尖 将 切口 扩大 , 需 置 橡皮 条 
作 引 流 。 

AG GRDLEGUE EDS .8EE ARES . FE 


WEHE HAAI PIHE REGINE AE aa cd 可 六 病征 08 
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身 用 抗生素 或 磺胺 药物 。 
【 术 中 注意 要 点 3 

C1) 切口 与 险 缘 平 行 ,切口 宜 大 ,禁忌 挤 
压 , 以 防 扩散 。 

(2) 切 口 洁 近 内 ,外 紫 部 ,应 注意 匆 损伤 
V3. PHULSI E IB JE S IH S 

(3) 眼 险 脓 肿 手 术 时 机 应 掌握 好 ,如 不 及 
时 切 开 治疗 , 则 脓肿 可 自行 破 泪 , 苇 滚 外 流 ， 
创口 不 台 , 日 后 形成 粗糙 半 痕 ,造成 眼 瞪 畸形 
或 疗 痕 性 险 外 番 , 须 行 整 形 手术 补救 。 


113 瞪 板 腺 囊肿 摘除 术 


Extraction of Chalazion 


【适应 证 】 

(1) 礁 肿 肿 大 ,皮肤 明显 隆起 , 开 瞪 不 适 
者 。 

(2) 瞪 板 腺 囊肿 向 结 刚 面 夏 溃 ,在 结膜 面 
DA ENDE T UM 
【 术 前 准备 】 

fb EE. Bir Rz TED RA XE E ERE D S fr RE. 
硬度 。 翻 转眼 脸 ,检查 肿 粒 是 否 穿 汗 , 有 无 内 
芽 组 织 突出 ,确定 肿 粒 数目 , 肿 粒 邻近 的 腺 体 
有 无 改变 ， 
[55551 

EE RR RE b je o] e RE. 28 27 7J Fr REI 
SLAAT NSN. 
【麻醉 3 

£i RS NER 0. 5%dicaine 表面 麻醉 , 窒 计 
部 结膜 下 和 帮 肿 周围 皮下 注射 2%procaine 
温润 麻醉 。 
【手术 步骤 了 

COO RIERCR ERG 3c 3c (e eor PEIR 
$& t4 RR EA RE TRI ROI B as ARR NRE 
瞪 缘 垂直 作 适 度 的 瞪 结 膜 切 口 ! 图 D. 

(2) 在 切 妇 两 侧 用 尖刀 将 结膜 仔细 与 亿 
壁 分 离 (图 2) 
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GO HLSCT 3C [E ERE 8 39 7] zi 5 B3 3H 
前 断 与 周围 粘连 ,至 全 部 完整 地 剪除 瞪 板 逐 
XEBRCE] D. 

GO f E AR RCRE RA! EL ERE ,肉芽 组 织 突出 
于 结膜 上 , 则 将 肉芽 组 织 刊 除 ,并 在 肉芽 的 上 
下 垂直 切 开 结 茧 ,细心 地 用 尖 丸 将 结膜 与 囊 
辟 分 离 ,将 残存 的 赛 壁 彻底 前 净 。 然 后 用 棉签 
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图 3 


(OPR Z 8ESERT ORDRE Hid. HIS cT 
住 术 区 的 皮肤 和 结膜 面 数 分 钟 ,止血 。 

6) 切口 过 太 者 ,可 在 结膜 面 颖 1 针 。 

CO FILE E HL I s d EE AL OR DIE ER 
5 OEXCR S SL 24h. 

LR FEREN] 

(1) 刮 出 的 肉芽 组 织 质地 较 硬 实 , 不 是 软 
性 肉芽 ,要 考虑 是 否 有 险 板 孤 痛 肿 的 可 能 ( 特 
别 是 老年 病人 ) ,应 将 刮 出 的 组 织 作 病理 检 
查 。 对 术 后 复发 者 (尤其 是 年 龄 大 于 40 岁 )， 
必须 将 剪除 的 组 织 送 病理 检查 ,以 免 误诊 , 延 
误 治 疗 。 

(2) 肿 粒 靠 近 内 嘴角 , 切 开 时 应 注意 保护 
泪 小 管 ,可 在 切 开 前 先 插 入 泪 赛 探 针 显示 泪 
小 管 ,避免 损伤 。 

《3) 肿 粒 位 于 险 缘 者 ,切口 可 沿 灰 线 平行 
切 开 , 刊 净 后 ,让 切口 平行 巾 服 ,不 要 损伤 瞪 
LE SEP ENTER SE 3 SUP 
【 术 后 处 理 了 

(1) 术 后 第 二 天 换 药 ,伤口 对 合 良 好 , 则 
点 消 伙 眼 液 , 涂 抗生素 上 服 育 , 每 日 1 次 ,去 除 
f£ fr BRL, 
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(2) 术 后 每 天 滴 消 炎 服 水 , 涂 抗生素 眼 药 
EE 06, 


434 JMEUDER 


Canthotomy l 


【适应 证 了 

(1) 瞪 裂 小 又 需 作 内 有 眼 手术 时 , 需 将 瞪 裂 
PKF. 

COZEBURE BUUCOR SEVERE AC ME 
安放 广 眼 模 者 ,或 其 他 手术 震 暴 露 眶 骨 缘 者 。 

(3) 腿 上 脸 狂 挛 , 服 有 瞪 或 结膜 水 肿 , 眼 球 受 
ENSE DIDI TI 

COD TEORIA RUE FOR ZZ EER. 
[FRPR] 

CLO FE EA BX FR LE IL EH H ARE ER Bc X 53 h 
紫 角 结膜 夹 住 5s. 0E ait AB i E P e GEL .这 
到 小 血 作 用 。 

《2) 以 左手 食 拇 二 指 将 上 ,下 二 瞪 分 开 ， 
TE FPES ERR s pepe A Qu. 28 9] FERIEST 
带 向 前 伸展 。 

(3) 右 手持 剪刀 ,一 叶 寿 入 外 陛 四 带 之 下 
53 22 RR E E LA PIE Db Je E Pr. — np E PPM 
Br E REPRE BERE fe] PUE a SE KO BT 
开 , 皮 肤 与 结膜 被 前 形成 伤口 ,大 约 5~ 
10mm. 


GD BB 1E TL. 

















(5) ar de ES R RA FERE JEF RE 
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使 脸 裂 放宽 6 一 smm。 眼 瞪 皮 肤 亦 当即 松 
ah. 

(6) 手术 完毕 ,皮肤 伤口 可 链 1 81. BC 
愈合 。 纵 使 不 链 合 ,伤口 自然 接触 , 亦 能 自行 
完全 愈合 (图 D. 

7) 根据 需要 切 斯 外 紫 韧 带 上 支 或 下 支 
(图 2». 
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1315 ERFAR 
Blepharodiastasis 


ERP XR B dS Je B Rr GA SU ZI A E 
放大 。 
【适应 证 】 . 

MALUR ERA IRE 

(2) 两 眼 瞪 裂 过 短 或 长 度 不 等 ,放大 不 合 
标准 长 度 者 ;在 验 裂 较 短 的 一 眼 放 大 ,以 求 两 
MEX. 

€ A i 35 EF] isi uer FI es hr mr h 4o ^ n il 


[手术 方法 】 
有 了 丙种 方法 可 以 采用 :外 紫 成 形 术 与 
Blaskovics 外 有 紫 成 形 术 。 


1351 IRER 


Canthoplasty 


[FRPR] 

《1) 按 外 紫 切 开 术 方法 切 开外 紫 角 ,充分 
止血 。 | 

(HM 7188 A SAA ARCET HE ET 
HA, E FIRAS EN, EIRA 
完全 松动 。 奉 拉 球 结膜 至 外 帆 角 伤口 (图 1) 。 

(3) 球 结 腹 与 外 紫 角 皮 缘 接 拢 终 合 ,以 一 
针 福 式 句 合 至 外 陛 皮 肤 穿 出 结扎 ,形成 外 侧 
SH EPIS SIE TREAT ET 
(图 2) 。 

















£4"HÁ eem 

















4) 如果 结 障 过 紧 , 移 动 不 易 ,可 从 结 
"FUE fg UAR ARREO , AR 
低 其 张力 , 则 牵引 较为 容易 ， 


3135.2 Blaskovics 外 此 成 形 术 


Blaskovics Conthoplasty 


【手术 步骤 

EHAE hit E è. E eR 
KEAT EE Ee A E . 

CD B PACA ONSE LERI FIER 
切 开 皮 肤 AD, 长 约 lem( 图 1)， 

(2) 继 于 该 切口 之 外 下 端 向 外 上 方 作 另 
一 切口 DB, 亦 长 约 lcm( 图 1)。 

















(3) 在 此 两 切口 间 形 成 一 个 三 角 皮 岁 
ADB, 夹 起 皮 辩 的 尖 角 作 皮 下 剥离 ,并 将 距 
RÉ 0. 75cm 的 三 角形 皮肤 切除 (图 2)， 

COT ORM BD 作 皮 下 潜行 剥离 至 
约 lem ,然后 将 创 红 BD 与 CD 缝合, 这样, 创 
缘 AB 便 被 推 向 鼻 侧 ,作为 上 瞪 缘 的 延长 部 
分 (图 3) 。 

5) 最 后 从 紫 角 伤口 将 球 结膜 剥离 松动 ， 
拉 拳 起 来 ,与 创 缘 缝合 。 

上 述 两 法 均 订 使 脸 裂 水 久 放 大 。 第 一 方 
法 较为 易 行 ,适用 于 上 了 瞪 元 明显 缩短 病例 ,第 
二 方法 ,使 上 瞪 明 显 放 长 ,适用 于 上 脸 明 显 瘦 















































【 术 后 处 理 】 
术 后 眼 染 包扎 ,每 天 换 药 ,5~7d 后 拆 
线 , 当 时 张 眼 稍 感 困难 ,再 经 数 日 MEAM. 

















3.3.6 ERARA 


Blepharoshortening Procedures 


3.3.6. 1 MEER ST 


Canthoblepharorrhaphy 
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短 。 亦 可 作为 暂时 性 缩短 ,以 达到 治疗 的 目 
的 ,一 修 疗 程 终 了 ,如 果 仍 需 放 大 者 ,可 将 脸 
裂 前 开 , 即 可 恢复 原状 ,并 无 找 于 外 形 ， 
[él 

(了 有 瞪 改 过 长 栈 形 ,与 健 侧 不 对 称 者 ， 

(2) 轻 度 眼 球 突 出 ,缩短 瞪 裂 ,以 保护 角 
膜 。 进 行 性 眼球 突出 ,缩短 险 裂 , 亦 可 限制 其 
发 展 。 

COPR TEAR ,缩短 瞪 裂 ,可 以 帮助 脸 
发 闲 合 较为 安全 ,保护 角膜 .下 了 瞪 亦 可 得 以 稍 
为 向 上 提 , 以 减轻 流泪 

C4) 整 复 外 紫 形 状 。 

【 术 前 准备 】 

重点 是 缩短 长 度 的 测定 。 瞪 裂 过 长 与 健 
侧 不 相对 称 的 病例 .可 与 健 侧 对 比 .正常 人 险 
裂 长 度 平均 为 28 一 30mm ,可 作 参 考 。 至 于 免 
R ,为 了 保护 角 下 不致 暴露 ,可 使 病人 闵 眼 ， 
术 者 以 拇 食 二 指 从 其 外 紫 角 起 ,将 上 下 瞪 捍 











A. BEDS ES ALBIOG. ROAD GRE 


E. 
【手术 步骤 了 
OSHERE TRR. 

















附 图 


DEE, TES MAE k e E E 
的 长 度 ERRERA ER ik al e 
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HFA EDE E H s AHR HS RE I 
面 穿 入 ,皮肤 面 穿 出 , 拉 紧 ,结扎 ,使 上 .下 上 蛤 
外 紫 部 粘 紧 ( 附 图 )。 

《4) 术 后 眼 垫 包扎 。 第 7 天 拆 线 。 


3.3.6.2 Fuchs MAR 
Fuchs Canthoblepharorrhaphy 


【适应 证 了 
VERA TERR RES. 
[FRAR] - 
(DARRERE. PULS ARR. 
(2) 持 入 眼 栓 板 以 保护 角膜 。 
MORIAS, FERRERIA, 
深 达 5mm, 并 自 此 分 开 上 ,下 脸 的 前 ,后 两 
叶 , 场 口 长 度 依 需 缩短 的 长 度 而 定 ( 图 D. 


于 一 一 一 
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(4 F Rr PEZ a] £8 ET BI CHE 22. 

45) 上 有 瞪 前 时 如 图 中 的 abe 切除 三 角形 。 
T REB UE FK ET P] dec 做 成 与 abe ZAK 
ARRA. REEERE REE- 
HHR E. PRG UERIEE AR Ea T o BE 
Sratny yd. HORE NP ATE. CH 
3». 

(GOV FARE ER B Lea A STRE S ER RR 
这 3tnm AFE ie l FA FERTA dec 皮 
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拉 紧 锋线 ,使 下 输 dec KAR DRY abc — fü 
创面 针 合 , 热 以 橡皮 或 纱布 着 结扎 ,如 此 上 、 
下 瞪 缘 亦 互相 吻合 (图 D. 

(7) 皮 肤 创 缘 以 50 丝线 间断 继 合 (图 
Do 






tM Vi j ; 
M gs, . 
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(8) 单 眼 包 扎 , 第 7 天 拆 线 ， 


i7 BRA 


Blepharorrhaphy 





Ke LAE fo RO MEFE: DIE ER RE ETT HR 
RPAN. DETE BOR G OH lt 











缩 。 
【适应 证 了 

CO BER LR Ri PILAR CREER 
露 性 角膜 炎 之 处 者 。 


(27 和 面 袖 经 麻 洛 ,有 眼 内 闭合 不 全 者 . 

(3) 内 分 小 性 恶性 眼球 突出 省 。 

(4) 上 腿 瞪 游 离 植皮 术 后 ,用 沙 对 抗 皮 片 生 
长 过 程 中 的 收缩 。 





3.3.7.1 暂时 性 蛤 裂 线 合 术 
Temporary Blepharorrhaphy 











J 【手术 步骤 了】 
CLR FH ATSE k. PS TE 2E BUM E. 
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肤 、 肌 肉 层 直达 瞪 板 浅 层 ,与 瞪 绿 平行 前 进 ， 
至 上 ,下 瞪 外 1/3 处 , 距 瞪 缘 3mm 处 穿 出 皮 
肤 (图 1) 。 





mnm 











(iE C. TERR EE Fie 
EERDE ILAR. 

注意 锋线 穿 入 皮肤 时 应 深 达 眼 脸 肌 层 之 
下 .并 穿 过 险 板 的 线 层 , 锋 合 才 有 力量 使 上 、 
下 输 闵 合 。 

《3) 术 后 涂 眼 药膏 ,放眼 垫 绪 带 包 所 .5 一 
74 后 拆 去 锋线 ,上 ,下 脸 可 复原 。 


13.72 部 分 蛤 绿 粘连 缝合 术 


Partial Blepharorrhaphy 


eT 

COO SIRE BEC" Se D e HT RES oe TE 
上 ,下 了 验 肉 .中 173 及 外 .中 1/32 两 个 交界 处 ， 
B EBAEEE.SES 5mm 的 切口 。 

(2) 用 刀 尖 在 切 日 的 肌肉 层 与 瞪 板 之 间 
Tij] EI 22m, 使 切口 路 为 裂 开 。 

(3) 用 双 针 裤 式 链 针 , 先 穿 过 一 个 小 橡皮 
垫 , 分 别 在 下 脸 缘 皮 陵 穿 信 ,经 脸 缘 切口 尝 
出 ;再 经 上 脸 缘 切 口 罕 入 ,从 路 脸 绿 3mm 处 


n 


br — IEEE 0 RN ~ 














GORISEBETE — T IRL BOR , 拉 紧 ,使 上 、 
下 验 销 切口 接合 ,结扎 。 

这 样 ,上 、 下 险 缘 两 个 切口 粘着 后 使 上 、 
下 眼 瞪 闭合 .粘着 有 限 瞪 皮 肌 层 与 瞪 板 层 , 较 
为 牢固 。 

《5) 术 后 , 眼 垫 包扎 ,7? 一 10d 拆 线 。 

《6) 当 不 再 需 眼 输 闭 合 时 ,用 剪刀 伸 入 险 
缘 之 间 ,将 粘着 的 地 方 剪 开 , 两 验 即 可 张大 。 
创面 1 一 24 即行 自然 愈合 。 

FR ERR Bir AY p A A AEF H REAR 
ds. ACRES HEAT. US RIBERA ACRES A RIE 
开 , 而 且 还 可 以 从 瞪 裂 中 央 部 分 看 到 外 间 事 
物 , 眼 内 分 泌 可 以 从 未 粘 合 的 地 方 流出 ,医务 
人 员 亦 可 以 从 瞪 裂 中 央 未 闭合 部 分 窥视 角 蜡 
及 眼球 运动 情况 。 


1373 全 脸 绿 粘连 颖 合 术 


Total Blepharorrhaphy 


【适应 证 了 
《1) 严 重 疗 痕 性 瞪 外 翻 植皮 矫正 术 后 ,为 
了 抵抗 移植 皮肤 的 收缩 。 


nr rS. 














造 。 

(3) 眼 帘 再 造 术 后 ， 
FREI 

OBRT REA GEETEY 
5mm ^E] JP Ce y A RE P A Y if d 6738 
道 ), 其 余 说 上 .下 眼 险 缘 间 灰 线 处 刺 切 深 约 
imm 1). 

(2) 用 5-0 丝线 小 圆 针 , 自 上 瞪 后 叶 结 膜 
Mu LEE OH RA TE En ke d 
和 结膜 出 针 , 打 结 在 结膜 面 ,前 短线 头 , 如 此 
fe 3—4 针 颖 合 ( 图 2) 
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(4) 术 毕 结 膜 守 内 (从 内 ,外 紫 部 ) 涂 抗 生 
SOURCE DRIE ELFL 54, 以 后 改 单 眼 包 扎 ， 

(5) 术 后 7d Sek CELER BESCRE SR rs tSt 
线 不 拆 ) 。 

上 .下 上 脸红 僵 着 状态 ,直至 治疗 结束 ( 维 
持 半 年 至 1 年 )。 当 不 需要 瞪 缘 愈 着 状态 时 ， 
则 自 外 紫 部 没有 粘 合 僵 着 的 瞪 裂 处 , 健 和 虹 
线 ,用 直 剪 刀 沿 您 着 线 前 开 , 使 三 .下 瞪 缘分 
开 , 瞪 缘 创 面 染 以 抗生素 眼 宦 ,不 用 缝合 ,1~ 
2d 之 内 上 皮 自 然 形 成 。 





3.3.0 ARER 


Electrolysis of Trichiasis 


【适应 证 3 

少数 几 很 圣 毛 倒 向 生长 ,刺激 眼球 ,病人 
有 异物 感 .流泪 . 眼 瞪 无 明显 内 翻 ; 或 者 已 作 
EEA RAER T A A RRE. 


- E or ë 
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在 没有 屯 解 器 或 透 热 器 的 情况 下 , 亦 可 用 干 结膜 囊 滴 表面 麻醉 药 , 脸 缘 皮 下 温润 麻 
电池 连接 起 来 代替 。 LM 
Url 【手术 步骤 】 





(1) 电 解 器 的 阳极 接连 电线 小 锌 片 或 铀 
Kr , 包 以 湿 盐 水 纱布 , 紧 贴 于 病人 类 部 皮肤 。 

(2 术 者 一 手轻 翻 眼 瞪 暴露 眼 缘 , 一 手持 
连接 阴极 的 电解 针 , 对 准 倒 睫 的 毛根 , 依 睫 毛 
生长 方向 刺 入 X £3 2mm GH D, 

(3) 接 通电 流 (电流 约 3 一 5mA) 持 续 3~ 
10s, 见 有 白色 泡沫 溢出 ,表示 毛 宫 外国 已 被 
软化 , 披 出 电 针 ,用 睫毛 包 子 很 容易 将 睫毛 氢 
出 {图 2)。 

如 果 插 针 通电 没有 泡沫 洲 出 ,表示 电流 
不 足 , 要 加 强 电 流 . 拨 毛 时 有 阻力 ,不 易 挨 出 ， 
支 示 播 针 部 位 不 正确 ,睫毛 可 未 被 破坏 ,要 重 
新 插 针 ,通电 。 

毛宁 破 坏 后 ,不 能 再 长 睫毛 ,因此 ,本 法 
只 能 用 于 少数 个 睫 病 例 , 倒 睫 数 多 ,要 用 手术 
图 1 禾 治 如果 反复 电解 睫毛 ,许多 睫毛 赛 受到 破 
坏 ,睫毛 不 能 再 长 ERER. 

(4) 术 后 ,每 天 滴 消 炎 眼 药水 ,不 用 包 礼 。 
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Correction of Trichiasis and Mess cilia 


单纯 睫毛 合生 或 乱 生 , 没 月 合并 了 瞪 内 番 
的 病例 ,可 据 倒 睫 或 乱 睫 之 多 少 确定 手术 方 
法 。 


139. HERRA 


Method of Electrolysis in Trichiasis 








数目 不 多 的 倒 睫 或 乱 睫 ,可 用 倒 睫 电解 
putting 


Á i 
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3.3.9.2. Spencer- Watson" Z YE ERAI E 
Correction by Spencer-Watson “Z” Plasty 


【适应 证 】 

局 部 倒 睫 或 内 翻 手 术 之 后 仍 有 部 分 倒 睫 
未 能 矫正 。 
UFU 

CD IRURE PLE ZR Sk 2) 83 BL BE D i 
缘 为 前 后 两 叶 , 深 至 bmm, 

:2 将 前 叶 作 工 字 形 切 开 , 做 成 两 条 宽 
约 3mm 的 A.B SERIE RE BUB RP O RE 
括 睫 毛 缘 (图 D. Pi B AE m E it 
BDE. UL f RORSITGEWSRASES. 























000777 REN 
TT T ~ > 











(D BORGRI BEP a] EUER SR Dr EUG 88 
f 2.30. XX FÉ. ERE 8] 8B 47 br vr. e E 
与 桌球 距离 较 近 ,睫毛 方向 朝 外 .纵使 日 后 仍 
有 合生 , 亦 因 有 条 状 皮 瓣 阳 开 而 不 能 倒 刺 眼 
球 。 


《4) 术 后 , 眼 刍 包 托 ,每 天 换 药 1 次 。 第 ? 
Tus 
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incision of Grey Line 


Dà ul 
睫毛 全 部 或 大 部 分 倒 生 ,没有 合并 有 瞪 内 
m. 


piam. 
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COOLER PEDIR B RC S REI DLP 
ARR, 

(2) 瞪 缘 灰 线 切 开 , 深 约 2~3mm( 图 1)， 

(3) 用 三 对 色 线 从 有 瞪 板 上 缘 穹 麻 部 结膜 
穿 入 , 沿 险 板 前 面 , 眼 轮 焉 册 与 险 板 之 间 穿 出 
于 输 缘 睫毛 缘 了 上皮 面 。 穿 出 之 线 端 ,一 高 一 
低 , 在 高 低 线 端 之 间 放 一 小 橡皮 管 或 塑料 管 ， 
然后 拉 紧 结扎 。 

(ORE REBI ERRA E? 天桥 
5. 

这 样 , 便 将 瞪 缘 加 宽 SEHE E DINH f 
随 在 下 脸 , 程 度 不 重 者 ,可 以 仅 切 并 不 缝合 . 

















3.3.10. 双 行 睫 矫 治 术 


Correction of Distichiasis 


XU RE IE F 5,85 VE E p CI T2 A RIR 
E. 在 险 乡 原 来 睫毛 之 后 , 另 有 一 排 睫毛 .可 
仅 影 响 1 个 眼 瞪 或 影响 所 有 4 THREE. DIA 
激 角 膜 而 致 晨光 ,甚至 引起 角膜 并 发 症 . 可 用 


TY ag TLADI PT ar u, a 





[FR R] 

CO FS EF HE REA PEG UE 2 [8] , 沿 灰 线 
HF RESEM. (n RB RE pc HA LER s ER., 
结膜 分 臂 成 为 前 ,后 两 叶 。 

《2 在 内 、 外 毗 部 将 后 叶 垂直 前 开 , 直 至 
穿 黎 部 ,使 服 瞪 后 叶 松 动能 上 下 牵动 。 

《3) 拉 起 后 侧 一 行 多 余 的 睫毛 与 附着 的 
上 脸 板 组 织 切 除 ( 图 DD. 

















《4) 将 后 叶 栈 为 拉 长 ,多 于 前 叶 , 然 后 链 
全。 拉 长 后 时 是 为 防止 日 后 后 叶 收 编发 生 内 
Bing — T 3 ED. 

(DAA 3 对 双 针 锋线 ,中 央 一 对 放 
于 有 瞪 缘 中 央 . 其 它 两 对 ,分 别 放 于 内 紫 与 外 紫 
后 时 每 直 切 只 处 (图 2). 

锋线 的 经 过 (以 下 瞪 为 例 ): 从 眼 脸 皮肤 
DEEZ TF 2mm £A CES EB, 
出 于 结膜 面 ,结扎 ; 复 将 3 对 线 映 穿 过 脸 板 ， 
从 前 后 两 时 之 阿 的 创口 穿 出 ,继续 向 上 了 瞪 瞳 
AERE. FELE EA, imh H. 
AH US SE 2 Dn E pr 71 ER PER fer HET 



































3.4 RARER 


Correction of Entropion 


441 SEI ABER 


Correction of Cicatricial Entropion 


BUR TER A RE h T S ER R RO T RETE 
EHA. EE ER IL PL GTC LOU Yo RUNE LBS RE 
Ez. PIRE TERTE RARR 
ERIA E EH EE o 

E yb BE TI $89 RER TE PL BE HA RR E 
痕 组 织 在 脸 板 下 沟 与 脸 板 集结 一 起 ,成 为 这 
引 整 个 蛤 板 的 着 力 点 与 疗 痕 中 心 。 瞪 板 因 受 
牵引 而 变 曲 ,并 因 沙 根性 温润 而 变 厚 . 眼 瞪 的 
皮肤 和 肌肉 层 多 元 病变 , 仅 是 随 着 瞪 板 的 弯 
曲 与 变 翁 而 变形 。 由 此 ,矫正 这 种 疗 痕 性 脸 内 


utaade DR A A SA ode 





3 REFR £5 





TERR: OH A E 

疗 痕 性 瞪 内 翻 的 矫正 手术 ,以 Hotz 法 及 
瞪 板 切 断 法 较为 典型 ,符合 上 面 所 述 的 手术 
原则 ,是 常用 的 手术 方法 ,效果 良好 。 


411 Hotz $ 
Hotz Method 


[l1 

RER JH AART. EN. Agy, 
AEW IPE Ar SET ER. 

LRR] 

CE Ei E M i S 5 E R T E 
射 麻醉 药 . 具 皮 浸润 麻醉 (注射 部 位 沿 瞪 眶 骨 
缘 皮下 .超过 内 .外 紫 角 ,包含 整个 眼 瞪 ) 。 
【手术 步骤 3】 

CD BIE IE S TEA S RR. EGER B. E, iR 
P ARE ADFREE HGB. 

DEER EE 2 3mm 55 E CF tT F 
EEE GOREA JMA D. 














GO &l2& E TF 38 LEE LS $8 ER OL. 
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(5) 分 开 肌肉 切口 ,暴露 瞪 板 ,以 小 刀 将 
Mr b AE ER E HU E IA EAE ESAE BRE DI lE. 
Snellen 法 是 将 瞪 板 切 去 —2R — UTER. Z 
角 尖 向 结膜 面 ( 图 3) 。 


COSE Gr :第 一 针 钾 线 放 在 皮肤 切口 中 央 
先 穿 过 皮肤 刨 缘 下 层 ,次 穿 过 脸 板 切口 上 层 ， 
后 共度 肌 创 缘 上 层 穿 出 皮 外 .以 同样 方式 链 
第 2 至 第 5 针 。 靠 近 瞪 板 内 外 端 处 (图 4)， 









































《7)? 结 扎 , 先 结扎 中 央 缝 线 , 然 后 分 别 结 
扎 其 余 钾 线 , 从 而 达到 矫正 内 翻 的 目的 。 

《8) 最 后 于 这 5 个 锋线 之 间 , 各 链 一 针 
(图 5) ,以 助 应 肤 创 口 的 吻合 ， 

















{9) 术 后 , 眼 垫 .纱布 融 料 绷带 包 托 .每 天 
换 药 ,7d 后 拆除 锋线 。 

此 于 术 做 到 了 整 复 瞪 板 形状 与 恢复 瞪 乡 
位 置 的 日 的 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 有 瞪 板 以 前 薄 至 正常 厚度 为 原则 ,在 与 
皮肤 切口 植 当 的 位 置 作 -- 基 底 向 前 . 尖 向 结 
腊 面 的 棉 形 瞪 板 切除 (Snellen 2) 4E B dig S£ 
合 后 稍 向 前 折 转 ,但 匆 切 穿 。 

2) 锋线 锋 在 瞪 板 上 部 的 高 低 与 矫正 的 
程度 有 关系 , 链 的 位 园 补 高 , 脸 缘 被 拉 起 也 越 
高 ,矫正 的 程度 也 越 大 。 

COSE T Eds FEE) 5E SA EE £6 5i 9 389 
Leag HL, Si ex o5 Dr RR RENE ,结扎 
力量 均匀 ,否则 愈 台 之 后 ,会 造成 险 缘 三 角形 
mp. 

(4) 除 非 老 年 人 ,有 眼 脸 皮肤 弛 组 过 名 .一 
般 禁 忌 切 除 眼 瞪 皮 肤 。 

(5) 必 要 时 ,可 在 瞪 皮 肤 切 开 之 前 . 先 将 
验 录 之 基线 切 开 , 作 一 深 约 1 一 2mm 之 线 
沟 ; 以 助 睫毛 向 外 翻转 ,对 重度 内 翻 病例 效果 
很 好 ， 



































341.2 潘 作 新 验 板 切 断 法 


Pan Zhuo Xin's Method (Severance Tarsus) 


【手术 步骤 了 

(1) 特 眼 脸 长 分 为 3 等 分 ,分 别 以 3 对 缝 
线 在 近 瞪 缘 之 结 腊 面 穿 入 ,在 睫毛 根部 皮 而 
穿 出 ,作为 翻转 眼 险 的 牵 拉 急 绪 。 

(2) 翻 转眼 瞪 ,以 眼 瞪 板 播 入 于 眼 瞪 的 皮 
而 , 顶 住 翻转 的 眼 瞪 ,作为 固定 。 

(3) 于 距离 上 脸 缘 约 2 一 3mnm 与 脸 比 平行 
的 险 板 下 沟 , 将 结膜 与 瞪 板 完全 切断 .切口 
达 内 ,外 紫 角 (图 15. 

CAD FEGB IE ÉL E H 3 对 双 针 锋线 , 按 3 
等 分 部 位 ,分别 从 瞪 板 切口 上 展 穿 过 ,再 经 验 


Ed 





gd 
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上 上 约 1mm Z È mtu ebt op. t PL E 
25, 

(5 除去 瞪 缘 的 牵 拉 锋线 。 

(ORIS HR 3E. ED dg EUR AE EIL. 48 
小 时 后 ,每 隔 天 更 换 1 次 ,5 一 ?qd FARR, 


V 





























【 术 中 注意 机 点 】 

施行 瞪 梳 切断 术 ,将 险 板 从 有 瞪 下 沟 切 断 ， 
解除 结 蜡 的 疗 痕 牵引 中 心 . 锋 所 后 . 脸 缘 恢复 
TERME. 其 优点 是 简单 易 敌 ,效果 好 , 缺 
点 是 锋线 于 结膜 面 ,对 角膜 有 刺激 , 且 瞪 板 切 
断 的 切口 如 果 切 得 不 整齐 ,日 后 疗 着 组 织 类 


Ande —— Y EE LR fr mte 0r. d Goa l h c£ 








fale rA CE RI. —— 
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舒服 感觉 ， 因 此 ,切断 验 板 用 的 小 刀 必 须 狂 
利 , 切 口 务求 整齐 ,以 避免 这 种 缺点 。 


34.1.3. 赵 金 甲 改良 (ioddard 法 
Modified Goddard Method(Zhao Jin Jia} 





[FRFR] 

CORPH — H 50cm 长 的 1-0 丝线 ， 
SEDI 10 导 半 大 弯 三 角 链 针 5 个 ,排列 于 手术 
时 附近 ,各 针 等 距 分 开 。 

《2) 翻 转眼 瞪 , 先 将 正中 一 针 自 险 板 上 缘 
中 央 刺 进 窜 讼 部 结 弄 , 沿 险 板 前 面 推进 ,在 上 
瞪 手术 时 , 刺 出 于 脸 千 上 4mm; 下 上 脸 手 术 时 ， 
刺 出 于 睫毛 根部 皮 面 ,针尖 露出 0. 5cm 为 
lE. 

(3) 针 尾 留 长 一 段 , 热 于 上 或 下 瞪 之 前 ， 
LARRARTE E D. 

















COOR TER G Si HA HC ERN AE 
角 如 法 刺 穿 。 

《5) 最 后 将 其 余 两 针 自 前 述 三 针 之 间 窜 
刺 , 中 央 三 针 互 相距 离 较 宽 , 紫 角 两 针 与 中 央 
三 针 距 离 较 近 ,以 免 两 陛 角 禾 正 不 足 。 

(605 个 多 针 放 置 妥 当 之 后 ,以 刀片 沿 着 


险 板 干 沟 将 险 板 切断 。 

COSE TUSE £3 A dr iE AER FS EET, Dh 
出 中 央 两 侧 之 两 针 , 最 后 才 将 中 央 一 针 抽 上 出。 
各 有 段 缝 线 拉 出 眼 瞪 皮 面 之 后 ,前 线 去 针 ( 图 
2), 

















(GB HLETRLA, É 30 3K TERR RE, 以 检查 瞪 缘 的 
[Bé me ,然后 结扎 。 

(9 结扎 时 , 先 结扎 两 陛 角 的 锋线 ,然后 
结扎 中 天 两 对 。 每 结扎 一 线 霜 使 病人 张 脸 检 
查 一 次 ,矫正 不 够 着 ,将 线 抽 紧 一 些 , 过 份 者 ， 
则 称 为 放松 ,并 略 加 按摩 ,使 其 松弛 。 

《10? 术 后 , 眼 垫 .纱布 歼 料 绷带 包扎 , 立 
天 换 药 1 次 ,第 10714 天 拆除 链 线 。 


1414 FFERI” 
Wang Dao Xiar's "p. 3. "Method 


【器 械 】 

三 对 双 针 甸 线 。 颖 针 为 10 号 半 弯 大 三 角 
链 针 ,锋线 每 根 长 20cm ,其 余 器 被 与 Hotz 法 
同 。 
【麻醉 3 

ty BEER ASPECT LIE SZ PETRI REIR 
【手术 步骤 了 

(1) 先 备 三 对 双 针 链 线 。 局 麻 翻 转眼 脸 ， 


将 锋线 依次 自 眼 险 板 上 缘 刺 入 , 沿 着 哈 板 前 
ELEME E 34mm 穿 出 于 皮 面 。 每 
对 绒线 距离 相等 (图 1)。 

















Hi 


C2) ZS ERI B BE B Je 8308] SE ER T RISE 
以 小 橡皮 垫子 ,用 力 拉 紧 幼 线 ,结扎 。 前 短 过 
长 的 线头 。 

(3) 再 次 翻转 眼 瞪 ,以 小 刀 沿 瞪 板 下 沟 切 
断 脸 板 (图 2)。 








" d E i 
UM pm s NM ^ I quU 
"Vy * AM 
hy VW in N ma 











图 2 


(4) 眼 垫 、 纱 布 绷带 包扎 .每 无 更 换 1 次 ， 
第 7 天 拆除 锋线 。 
【 术 后 注意 事项 】 

EKA Goddar 法 和 “六 三 一 "法 亦 简 
EE Eig EHTE Erg usd R W Er WE HE 4A 
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膜 , 印 后 在 瞪 板 前 面 沿 着 颖 线 有 着 疹 组 织 形 
成 ,以 国定 矫正 后 瞪 缘 之 位 置 , 可 以 减少 内 翻 
的 再 发 。 

不 管 采用 上 述 那 一 种 方法 E ROBORE BT 
HAEE: DRETAR. AER 
扎 力 量 是 否 平 均 ;名 险 缘 外 翻 是 否 恰当 或 过 
HORRETA AEAF HER. mA ER 
情况 ,应 将 过 紧 的 幼 线 早日 拆除 ,对 角形 畸形 
或 过 份 外 翻 的 病例 ,应 将 锋线 全 部 拆除 ,让 其 
自然 平复 ,或 考虑 手术 改正 。 

Gb E 


442 Züge AENEA 


Correction of Senile(Spastic)Entropion 


P ETER PL IRUR IR EIS ETE RS IN E E 
发 生 于 下 贮 。. 其 发 生 原 因为 : 吃 老 年 人 眼 瞪 皮 
Bk 3E i 3b OE PE SEINS CT RR F 
和 失去 正常 组 织 支 持 而 倾向 于 外 , 瞪 板 上 缘 倒 
向 于 内 ,因而 形成 内 租 ,多 当 眼 轮 雄 了 员 收 缩 时 
产生 两 种 力量 ,其 一 是 上 ,下 了 瞪 缘 互 相 接近 ， 
E EERE EKR. 老年 人 眼 险 组 织 
菱 缩 松 弛 ,肌肉 纤维 束 向 上 卷 缩 ,积聚 于 脸 
毕 , 故 收缩 时 所 产生 的 力量 也 集中 于 脸红 一 
dh. RRR REE ARAM. Oè 
£9 f£ BEER A, 3 EE e ELA Dc A 
性 痊 变 ,而 又 增 轴 了 内 翻 的 程度 。 关 此 ,矫正 
者 年 性 瞪 内 翻 ,以 增强 眼 瞪 皮肤 层 的 组 织 张 
力 ,而 又 维持 下 输 板 下 缘 紧 贴 眼 球 不 向 外 倾 
为 原则 ， 


3.4.2.1 Schimek 法 


UT Jr BR PR RS RC RIT Rg R fe i HJ 
股东 缩短 和 拉 紧 ,以 加 强 眼 轮 艳 肌 的 力主 来 
维持 下 瞪 板 下 部 在 正常 位 置 , 脸 板 王 毕 不 向 


rkrémi ra xg 4E DIE d i TES Hur dnm r aa CHOR 
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点 是 操作 简便 , 拉 紧 眼 轮 臣 肌 的 肌 束 甸 线 ,水 
入 埋藏 于 验 组 织 里 面 ,效果 可 以 维持 长 久 。 
【手术 步骤 

GO STER TF ES UE EROS 3mm. EE 9 d 3 
~4mm Z B fll , LL 8E-T- E CRI. 99 7) 98 
A RMH DO ,切口 垂直 或 横行 均 可 。 在 杜 部 
P Bt fH Z 3b zcm, 高 过 外 睫 角 水 平 之 上 
0. 5em 的 地 方 , 作 另 一 皮肤 小 切口 。 

将 这 两 个 切口 的 创 缘 作 皮 下 潜行 剥离 
杜 部 创口 剥离 至 露出 跟 轮 车 肌 的 起 止 部 与 杜 
部 筋 膜 , 瞪 部 切口 剥离 至 露出 眼 轮 牙 用 (图 
15. 














(22 JL IET I E1 SERES — FRE C E LEF 
维 , 并 以 40 丝 线 将 其 缚 紧 , 颖 线 两 端 穿 过 一 
个 10 号 大 三 角 半 恋 缝 针 , 自 险 部 切口 穿 过 ， 
洛 着 皮下 推 至 村 部 切口 , 穿 出 皮 外 (图 2). 

(3) 抽 去 大 二 角 锋 针 , 改 用 一 个 小 幼 针 穿 
带 一 端 缝 线 , 缝 结 于 本 部 切口 内 面 的 肌 盘 腊 。 
这 衬 , 拉 紧 缝 线 的 时 候 , 内 翻 的 验 缘 即 复 回 原 
fp. BOX FEBR. DARE SCR ES E 8 EE PHI 
HE. FLER ERA ER A trie POSU 



































(4) 皮肤 切口 妈 线 ,包扎 , 术 后 隔 天 换 药 ， 
第 ? 天 拆除 皮肤 切口 锋线 。 


3422 Fox 法 


Fox Procedure 


REAA AA R E CEA UHR RE i 
下 部 张 方 ,以 及 切除 部 分 皮肤 肌肉 展 组 织 以 


亦 较 好 
[ERER] 
CD RET CT EEARZKERUIJT 28$ PR 
SPARE BI. PUE. PR IOommORg D. 
(oc )a nr de gg —- e d — 88. fü 
&5 Az [a] B ER. EE PORRADA 5mm 
(图 2)， 
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央 宽 D0mm 的 梭 形 衔 蝇 ,伤口 上 概 与 外 些 角 
瞪 稼 分 璧 口 相 接 , 梭 形 伤口 切除 的 天 小 , 视 下 
瞪 友 肤 的 松弛 程度 而 定 ,松弛 其 而 必须 拉 紧 
力 太 者 ,可 将 梭 形 创 日 之 中 央 加 宽 , 则 缝合 之 
后 就 可 增加 其 紧张 程度 。 创 毕 皮 下 不 须 作 皮 
下 潜行 剥离 (图 D. 

CA) E 3 — fü fi L1. DÀ 4-0 丝线 缝合 ,在 
结膜 面 打 结 。 

GO HIER Rz REDE UII (EA 5-0 2£2858 
合 , 锋 合 时 注意 急 合 肌肉 与 皮肤 两 层 (图 D, 
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CORR MEEI. 48h JG RH ZU. 
术 后 第 ? 天 拆 去 皮肤 锋线 。 第 10 天 拆除 结膜 
Ef SEA, 


应 该 强调 的 是 验 板 切除 三 角 的 基底 不 能 ， 


超过 Smm ,过 度 反 会 造成 外 翻 。 


34.2.3 Foulds $ 


Foulds Procedure 


LRR J 

TARAR TA T eE FNR., 
REEERE P Ro CPP t Fer am 
LERER] 

(1 在 下 险 脸 缘 之 下 2mm, 与 蛤 缘 平 行 ， 
E BEER PI 5r 1/3 交界 处 起 切 开 皮 肌 层 , 直 
AIEA RERO EMES aiT E 
至 外 紫 角 外 lem. 

“2 与 第 一 切 吕 平行 切除 一 条 皮肤 (图 
1$. 














(3) 在 瞪 缘 外 与 中 1/3 ZEB ERST 
肌 层 、 瞪 板 与 结膜 一 起 , 切 去 一 小 块 ,大 小 要 
两边 拉拢 能 使 险 缘 紧 贴 眼球 为 度 (图 2)。 

《4) 瞪 板结 膜 切 口 以 铬 制 肠 线 链 合 , 或 
5-0 经 线 钨 合 结扎 于 结膜 面 。 

CS» HR ELULU non 2228 88.6 


ad 





《6) 术 后 第 7 RH ELIGE ER, 
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Severance of Orbicularis 


本 手术 通过 切断 眼 轮 甘 肌 , 制 止 该 肌 的 
症 这 ,同时 切除 多 余 的 皮肤 .、 轮 到 肌 以 增强 下 
眼 瞪 的 张力 从 而 矫正 内 番 。 
[FREE] 

(1) 局 部 浸润 麻醉 。 

(2) 5 KE ZELZK SE £& 8. 125" ff FH ELS 7] 
IL 7K Ré Ab Bb 4 rit E EA ET 7 mm . zh 


A mam 








Wc t DEL Cb es 8e EAR Ae Ft 9 HO FELIS c I 
错 夹 住 片 刻 ( 图 D. 


E -一 一 ——4 














EREPBHMEHELCEH 3). 


(52 PHRIERDEE GET P RS Rz EK RU AREE E 
时 ,3 计 带 脸 板 及 脸 板 下 缘 的 下 瞪 缩 肥 . 术 毕 
时 轻 度 过 矫 [ 图 45. 

















DMSR T BS E i 2mmA 点 进 针 . 
至 外 出 眼 有 瞪 人 金屋 断 端 记 点 皮肤 出 针 . 向 上 率 
拉 结 礼 之 (图 2)。 
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Correction of Acute Spastic Entropion 








EIZE TE a LB REIN y SE e odds 
S Po WE SLERELIE ESRB LENE X PEE., 


DEB 4x ck dei du dr B BAS rkt EH RUF ES Ev OE nT 


[d T5928 Hs 


T ERRERA. LERE. 2E 
Qt. RP SIER ETER A IBI REE ER 
EAR, IE Rs e IF AAE. — 1 eE NOR LER 
瞪 又 可 恢复 原 位 ,无 顷 和 手术- 

小 儿 特 发 性 瞪 内 翻 , 又 称 先 天 性 验 内 翻 ， 
H TIURSIEST.XOET FRED 1/3 处 ,可 
能 是 下 有 内 发 育 不 佳 或 服 轮班 肌 过 强 所 致 。 轻 
者 随 年 龄 八大 而 自行 逐渐 宵 失 。 可 用 腔 布 辜 
引 法 暂时 解除 不 适 点 流泪 症状 。1~2 3 DDR 
改善 者 ,可 考虑 手术 扬 正 . 
































3.4.3.1 胶布 粘 牵 法 


Correction by Rubber Plaster Method 


用 胶布 条 粘 在 下 瞪 喧 灌 下 中 央 部 位 皮 
面 ,向 下 之 拉 , 启 上 脸 绿 外 转 ,睫毛 离开 眼球 ,不 
AMHR. Bed Domdu m D AD. REH 
11k. WERKIE. 





34.3.2 MESRERHEA 


Sutures Through Lower Fornix and Skin 


VE Fi UC Sz EA HE Sk EIE PLZ) RE. 
Ee rS] pA DOSE EIE PHIBL S EUIS RD DERE 
组 织 . 对 儿童 的 眼 瞪 发 育 并 无 影响 。 
[FRAR] 



































(1) 局 麻 下 3 IERI A T T3 EREA 
RFA EAI EZE ,在 睫毛 之 下 1 
一 2mm 处 皮 面 穿 出 。3 对 键 线 所 在 位 置 ; 一 - 
在 中 央 , 另 两 对 等 距 分 在 内 、 外 两 侧 路 近 ( 图 
PM 

(2) 执 以 小 纱布 狸 , 拉 其 锋线 ,至 脸 缘 旦 
经 度 外 翻 , 然 后 结扎 (图 2). 

ORERE., 5—7d 后 拆 线 。 


GE S) 

















3.5 有 瞪 外 翻 矫正 术 


Correction of Ectropion 


轻 度 眼 险 外 翻 , 仪 呈 瞪 缘 外 倾 ,不 能 紧 贴 
恨 球 ;重度 的 眼 上 险 外 翻 ,结膜 外 需 , 往 往 造成 
流泪 症 ERFA ae RRRA STE, 
形成 金 眼 ,甚至 发 生 免 腿 性 角膜 炎 。 

兹 挛 性 上 险 外 翻 多 发 生 于 这 年 人 , 因 结 膜 
aX f ER AE RE S EE BR ea 32 rt SC LC RB H 
XU AES rS SET P LIRE RISE t hr 29 Af 
TORCEBIPXEGEGUGE HU o ph GG S 2E 








[8] ,不 能 恢复 者 ,可 行 紫 角 切 开 .减轻 癌 挛 紧 
张 .以 助 其 复位 。 

BUR TER P HIE ESLHR Bos Br ER ERA SS I8 
MBOR H | aic E o] BeOS 8) P HBETE d SC 
ELI bx PhS AR LEER ER RUE 
RARR IAHR E IEEE EL Uk 
损 , 宽 用 植 度 来 填补 ， 

老年 性 险 外 翻 仅 受 生 二 下 瞪 , 因 老年 人 

RISALA "i AAE TRIES E HRS SEL. E A ECT 
SKA ETEO SR TT Br DUI Feb ig ai BR. Bo 5s Jn S Ro S 
的 后 压力 量 。 
BEIEPE RS PER LAT RETO Ir. BLUR HR, eh 
AGREE ERI BOB ESAE. OT LAE 
AIR PRÉS REOS dz JA T HR I8] «2 Br 1E LER E 
HIRAM AE. vp EITE fadzsR5k COR. BR 
适当 的 手术 。 








im 











45.1 ARERIA ER 


Correction of Cicatricial Ectropion 


491] VYASX 


(iE EJ 

GO Fi H R BU BS 5 BERUR FE o sh 
EREET. 

2) 老 年 性 瞪 外 翻 。 

LERE] 

CDS BR F d e i rp, E DS C Pa n 
尖端 向 下 的 *V” 宁 形 皮 肤 切 开 ,“V* 字 基底 
宽 约 为 险 缘 中 央 2/3, 深 达 皮 下 组 织 ( 图 D, 

(OORI"VUSERE Bt Ez 77 flt Be T 8 n 3 
BASEL nf DL EUR HC e E IE bia 

C32" V"SETE, Rz Ek — fg pi m] ZR Rz 8l 
A ERR PES BERTBIR DAR SLE. 

CDA SORIA" V"SEIE BJ EE IA Jed E 6. 


mg Bo dre bre oa nA A Anl TE h eA AE a 
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y : D'Y NUN, Ne 














AERE SE — f RORSEN . (EPSAU Q2 5E 
ZRA BE PSP E BORSE] Aog UM HZ AEST. 
这 样 拉 紧 缝 线 将 皮 光 的 尖端 拉拢 与 两 侧 创 毕 
凑合 ,可 以 避免 锋线 将 皮 瓣 尖 皇 绞 而 致 坏 上 死 。 

55)? 术 后 眼 志 包扎 ,压迫 绷带 ，3d 后 换 
药 ,2 IR ER SERE. 





45..2 “2Z" 成 形 术 


“Z” Plasty 


Knorr 
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翻 的 矫正 。 在 选择 "2" 形 皮 闪 时 应 注意 以 下 
gi: DAR ER P EAA R BOL E 
Bui iz 7 Be ERRAR: ORAA ART 
不 能 用 此 乎 术 , 困 在 供 差 .会 影响 皮 瓣 成 活 ; 
GU BENE IERI Z ERR LCD E 
特殊 情况 下 PSAL RT SES T Sc RT 
HA. mJ fF E CARE SERIE HORA ur. PLA RI 
矫正 外 翻 卓 的 。 
[FEX] 

COR BE FB PIRE Imm 作 皮 肤 切 口 ， 
向 下 平行 脸 缘 直至 下 队长 庆 的 3/5, 

(2) 从 第 一 切口 末端 向 内 向 下 作 斜 向 
1. 5em 长 切口 ,为 第 二 切口 。 

《3)? 第 三 切口 在 第 二 切口 下 端 , 为 平行 于 
险 缘 长 2cm 切口。 如 此 完成 “7”" 字 切口 7 图 
D. 

CAXEE"Z"*EAI UL EC PR B3 PERH S, 
JE T LASER. 

(5 Bi - — FE BOE S 38 Hbro Or CS 
2). 






































35.1.3. Stallarcd 法 
Stallard Method 


【适应 证 ] 

下 脸 疗 痕 范 围 较 罕 。 
【手术 步骤】 

C1) 局 麻 下 ,将 内 .外 1;3 BLESS EE AE 
eE REENA. EFE 4mm ,平行 
险 缘 作 了 骤 瞪 全 长 切 开 , 切 至 皮下 组 织 , 将 皮下 
所 有 首 痕 组 织 全 部 切除 ,使 眼 上 险 复 位 。 在 距 
内 、 外 骨 5mm Ab& fESIUE E EHR S RE 
gp ue ER ZE «mm 3 £188 RO ETE SEIS 
E RERE E D. 











(2 在 上 及 第 一 切口 之 上 和 作 另 一 切口 ,两 
BJELZ [8IRE Ho e TF 88 eR LER EE 
EPHE E FER R f aM SUE RN Fe XK BERE CES 


2 
EM 














(VER LERRET Be ie hl ah - ofc 
作 正 中 的 缝合 (5-0 £29. 

UDAR TE rk TT. CEU LEES m jE 
RE PEJA ERREA E PEE 86 条 
4-0 YE £E TA EER AE 3)。 
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C5088 4e |: BITTCS-0 RaR), 
Tt ei EE BEfSJL-T" E RENE EOS 
4. 











MEER RES. UU BR DE X Rl B 





157.4 PRERA RRRA 
Correction of Cicatricial Ectropion by Free Skin 
Grafting 


AER PEII FAN RRR B E BEREIT E 
BUR S Fritt Ea Ai Hz Redde t8. LA WE ES E SEE 
IRRE. 

LERES] 

(11 消除 眼 部 炎症 。 靖 膜 没 有 充血 ,无 分 
I. of JE HPE E RAD (AE TEL Op 
HRE EA EE REO ER. 

(2) 供 皮 区 -一 般 选用 耳语 .锁骨 上 四 或 上 
SEU. 术 前 1d R ME i 75 缴 酒精, 消 
玫 纱 布 包扎 ， 取 皮 时 表 用 肥 拒 水 洗 净 ,涂抹 
75 池 酒精 或 其 他 皮肤 消毒 药 液 。 

《33 全身 应 用 训 强 营养 及 增加 抵抗 力 药 




















78 ”手术 学 全 集 RHS 


G1) 眼 部 用 手术 包 : 眼 瞪 板 ,万 片 , 回 定 狠 
TOS BEC EE RET E 5. cs E E. 
LA CC TE SE A EE 

(ONE ETUR 81.7 Hr MERT, A 
35917] SF SER , 持 针 器 ， 

【麻醉 ] 

SICCA TII T o Ri e T T 
巷 。 麻 薛 范 围 要 比 预 定 的 植皮 区 宽 。 

(2) 供 皮 区 皮下 温润 麻 醉 。 

第 一 步 . 眼 瞪 ( 受 皮 区 ) 的 手术 : 

(1) 插 入眼 瞪 板 , 沿 有 险 缘 睫 毛 之 上 3 一 
Amm 与 脸 闷 平行 切 开 皮肤 .清除 疗 瘦 组 织 . 
创 缘 皮 王 流行 剥离 松动 ,使 眼 瞪 恢复 全 正常 
的 紧 贴 眼球 的 位 置 (图 1)， 








Mni 





























Dardi. aR kI ER EH GE HR JS 
量 压 迫 止 血 . 少 用 拓 扎 ,因为 结扎 的 线头 遗留 
于 创面 ,对 移植 皮 片 的 生长 有 防 碍 ， 

《3) 瞪 缘 粘 全 缝合 .可 按 前 述 蛤 发 锋 合 本 
施行 。 具 裂 猴 合 很 重要 。 因 为 除了 保护 角膜 
外 ,还 团 定 眼 瞪 .更 重要 前 是 对 抗 移植 皮 片 的 
晚期 收缩 ， 

(4) 测 定 取 虚 大 小 及 形状 .用 数 层 混 盐 水 
dbdnde, HE. ETE TOS de IX ume E. A Gl 


























fii Ep d £P 68 ng 5) HL - 8839 7] 15 LR SS H . fE 
为 采取 皮 片 形状 大 小 的 模型 ， 

第 -一步 , 取 皮 ， 

用 取 皮 手术 包 。 更 换 手 套 。 

OREKA FIERREN. 

(2) 将 取 皮 的 纱布 模型 放 在 供 皮 区 上 面 ， 
以 万 洛 其 周边 划 出 比 它 宽 2mm. 的 划 痕 , 接 
划 痕 切取 皮 片 5 图 2 未 耳 后 供 皮 区 )。 








Ca 






t 






bL 
pu) 











GO BC Ul Bus f REX 8 dk T OS 
离 松动 ,用 4-0 丝线 链 台 ,包扎 , 术 后 104 换 

P EHAR: 

OORE HEITER ETE E Ai EE 
HARARE HR PAH S 9e i s UE e 
ge d E. 

2) 按 着 皮 片 边缘 顺序 以 5-0 22 22 8E. 
中 和 间 和 两 赠 各 留 几 对 长 线头 ,用 以 固定 “加 压 
向 料 ”( 图 3)。 

《3) 轻 压 皮 片 ,使 皮 片 下 的 积 血 洲 出 .并 
司 皮 片 平 服 贴 紧 。 

cd4) 植 皮 表 面 放 2 一 3 层 形状 、 厂 小 与 植 
片 一 致 的 凡士林 纱布 ,上 放 碎 线 或 "小 角 " 弥 
&i Meo" ho ROBORE e KRN RA. A. 


























TREE EO CERO IT RE CEDE SE FUEL BE EP B 
WERE CIE] D. 


























BH 4 


‘DRAR 10~-12 XH RE. RE 
片 边缘 黎 线 . 涂 抗 后 素 腿 音 .继续 比 迫 绷带 所 
fL 17 3d. 

(5o RS ZR cp SEE DER 10 12 日 拆除 。 
BAR SAEI? 讲 以 后 才 分 开 。，- 般 移植 的 


一 int 





rb H. Fo Fe de n A n 
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R HIERIE S cR SE HERE A S 
订 促 留 更 长 时 间 才 分 开 . 

CO Rr Sos cr 883 Je EE ER ERU. B8] je 
HERRE 3-—4d.H (7 EE feme. 

两 个 以 上 有 眼 瞪 均 有 外 翻 者 . 订 同 时 一 次 
TRZ. -次 采取 较 大 的 皮 片 ,分 成 几 片 分 
别 盖 于 各 个 眼 瞪 的 受 皮 创 面 .让 其 同时 生长 。 
APERE Uf PRE AR R RO E a T ETE 

FH ER BE PIE ER AE AR He AE A E MER PIE Br 9h 
翻 法 , 详 见 眼 瞪 成 形 术 。 














152 老年 松弛 性 蛤 外 翻 矫 正 术 


Correction of Senile Ectropion 


1521 Ziegler 烙 灼 法 


Ziegler's Cauterization 


GERE] 
ETAG Em pr UTERE SAR UC I2 
Ho f i. a PERDRE UE RORIS n] S 
复杂 的 于 术 . 仍 不 失 其 使 用 价值 . 
[ERER] 
CLUSHE KERERE, 


pee 
































00 s£$e£& ERE 


Com £8 Rye s s HRH TEKEE 
Te £r SE dE PB IG ER £3 5mm fr] E78 P YR ES 
结膜 面 着 点 烧灼 , 灼 穿 险 板 至 肌肉 层 ,避免 穿 
TERRE., HE -FH 6 ady i). 

(DEE HEBR IR L R R EFL 
24h Kr TTE ARR RR. AE, dH 
效果 不 确 , 数 星期 后 ,可 反复 施行 ， 


15.2.2 Smith 法 
Smith Method 


[FRFR 

1) 局 麻 下 存 下 瞪 睫 毛纱 之 下 2mm, M 
内 173 处 起 ,与 具 缘 平行 . 切 开 有 瞪 皮 肤 , 交 至 
ABE £g ,由 此 向 里 部 延长 切 开 1. Sem ,然后 向 
T3EECUIHT 1 一 1.5cma( 图 1)。 


7 | 








| 














(204r Eg RE. THER, RR RR RR e EE BL ES F B 
fü. 

DEFRA PI 1/3 交界 处 ,用 将 刀 
ERF FERR MATET REE 
ALIH gx pode EE i LA E E ER 
了 松 多 少 方 能 熏 它 与 眼球 相 贴 ， 

4) 剪 除 瞪 板 密 少 合计 安 轩 以 后 ,用 前 书 
将 女 输 除 皮肤 外 的 全 层 前 开 . 两 边 拟 口 要 平 
行 甜 直 , 使 锋 后 能 成 一 直线 相 贴 。 


Ib 


? 








Tl 





COMETE ES ERR B ELPE —Á STET 
除 ( 图 D fgdesmm pg RESP. 

《6) 用 6-0 丝线 缝合 瞪 缘 :第 一线 颖 在 险 
缘 后 缘 , 第 二 条 线 颖 在 脸 缘 前 缘 , 第 三 条 线 钾 
在 胜 缘 之 灰 线 。 这 样 结扎 起 来 , 险 缘 对 正 E 
后 不 会 成 切记 (图 3)。 
































(7) 在 脸 板 前 面 用 6-0 上 肠 线 穿 过 险 板 多 
合 ( 图 3), 此 时 可 见 到 跟 脸 位 置 及 张力 恢复 。 

cod di EERE E SE A 
Jf 25. AE E PRBIESELSD. 39 BR Ex hI Rz CC 
4» 

(9) 术 后 , 眼 垫 包扎 ,等 天 更 换 散 料 , 第 6 





Era 














一 7 KRR. 











35.23 Kuhnt-Szymarowski $% 
Kuhnt-Szymanowski Method 


【适应 证 了 

踪 缘 松 籽 伸 长 不 多 的 老年 性 外 翻 者 。 
[FRPR] 

(DER T ETE Sh 2/3 RAII. S 
EATE WII. REA IX AR UL Z RR (ICH HERR 
度 而 定 ,外 翻越 重 .切口 越 向 内 延长 。 切 口 深 
ik lem ,两 半分 开 后 ,在 后 叶 中 内部 分 切 去 一 
TREHI RIEDA, = ARR DET e ER. 
其 长 度 以 能 使 脸 缘 紧 巾 眼球 为 度 。 和 将 下 瞪 外 
RE f UJ ET p] E SE HT BE EK AB, 其 长 度 比 
ERI BERERE 2 一 3mm。 竺 从 外 
WARTS ABEE EET AB 两 们 的 AC 
切口 ,连接 AB 与 AC 商 切口 之 来 端 . 作 第 二 
切口 BC. 切 去 这 个 三 角 内 皮肤 即 成 ABC 创 
ME 1)。 

2) 在 下 镑 外 半 部 前 叶 作 肌 层 下 分 离 松 
动 ,使 之 覆盖 ABC 创面 而 不 紧张 。 

03) 用 5-0 ££ £g R48 — f gu at a vo 
BEI. BERI BEAERERE. 将 下 有 瞪 外 半 前 


ha TN o PDLLVO Bi BA OX TemT LL nE 














j RREK 0] 


毛 , 皮 肤 创 缘 以 5-0 EE HG H FREE RR 
F imni. 用 一 福 式 锋线 穿 这 前 ,后 陌 叶 ,在 虑 
m ob REL. PL EER — np fS] ft SERE 
{图 271， 




















| 
| 
4 
1 
i 
I 
4 | 
y 
I ^ ; 
` E 
I 
v | 
V. 
[NN 
图 i 
- M 
| 1 














1524 Imre Ė 


Imre Method 


【 活 应 证 】 
Pet 1/3 轻 度 肌 无 力 型 外 翻 。 
[FREER] 


c Aare TN ne FU CER èt e'o 














o m 
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成 前 后 两 叶 ( 图 D. 














ODETA HE -个 皮肤 三 角 ， 
基底 位 瞪 缘 ,其 大 小 以 足够 消除 外 翻 为 箔 (图 


zh 

















43) 在 切口 之 外 出 庙 切 去 后 叶 二 角 ,基底 
OD esie nrc A Ond c E Hd CRI 





s. d6iRYlcRE SEU Cf. 最 后 前 后 叶 蛤 六 






































3.5,3 麻痹 性 脸 外 翻 娇 正 术 


Correction of Paralytic Ectropion 


PERETE Ke SPEE A E P RH EA- ER fe E 
MERKATA. HEE EE Ri 
BRL. ERSA E TETEE HET P 
EFIR A ROIEORE TG RA ERM. 




















3.5.3 1 JImrc 脸 内 合 皮 辩 移 位 法 
Transposition of Palpebral Medical Flap by Im- 
re 


CE I 3 

1) 局 麻 下 在 下 上 脸 内 半 部 . 作 一 移行 皮 
W. EREZIE TREAZ F 4mm M 
下 有 瞪 缘 中 央 起 ,与 脸 缘 平行 , 直 切 至 内 紫 部 ， 
E BA BAA. EA TS E 
6mm. SEW ha V 11. EH E UN RE A E 
Biz T BWSA EAHA RIDH. 
fix n RAE E E D. 














l E T TOM 
: Vi V/yy yy 

: “=e 

i X ~ 一 

I Tu 


——— _ 








图 1 


COME BORA RE PRESS CIR. 2). 
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OERLE FUHH EHH. ANE 
TERZA TARWE] 86mm, E fs 
YEBORE ESRULTT. SARI ELT I f8fE SON 
FsUDn.füSgp R. WERDE HARE 
Ek X EF — fe eimi uo. 

(4) REI] RS ES ATE REPRE RS LEURS 
Ec HERE 02 ERI 

(DERRAME. ET PEE RENI 
qi. Xx E. HONENC RE BS POREEAS BUT . ERR 
可 内 转 恢复 下 位 , 贴 紧 眼球。 

C6) ERI 6-0 丝线 缝合 (图 41， 

(7) 术 毕 轻 压 包扎 ,第 3 天 换 药 ;第 7 天 
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3.5.3.2 REB GS RA 


Suspension with Fascia Lata or Silicon Band 


DEHE? 

(Dm TE A FRR E FEM. 

(EHE E FRESE GEHT FEMMES E 
酸 闭 合 不 全 (或 闭合 不 能 ) 。 
〖 术 前 准备 3 

F8 85 B 2 Tr ACE UE ARCU 4mm, 单 
用 于 所 上 倍 者 带 长 0mm; ETERRAK Y 
KR 100mm, 
EEA 

FEJ 1 对 ,刀片 PER 99 7] RH 
ATLE ak A IN TUIS ATIR ELS CHE, Rev- 
er-din 8 ££ £z EER FEST S. 
URE] 

用 局 部 麻醉 药 液 如 肾上腺 素 与 透明 质 酸 
酶 (50 HADIR EE TAS EART 
润 麻醉 . BEBE ZU E RI E EAEE B 
We A FRR EA Rx o EE e DLI BEAR RT 
能 党 到 影响 ,从 而 影响 手术 操作 。 
【手术 步 劝 】 | 

Of A ARMEEDE Eg 3mm 处 ,各 和 作 
—3& E E £3 lem 切口 ,分 开 皮 肤 , 露 出 内 \ 外 
紫 韧 带 。 内 紫 切 口 时 要 注意 缴 伤 及 泪 小 管 划 
HÆ. 

(DEA. SMH EERE AE 

C30 98 B] R A F (或 硅 腔 条 带 )~… 端 穿 
入 内 有 紫 熄 带 的 裂 陈 间 ,以 尼龙 线 将 之 强 紧 。 

(4)? 用 带 筷 柳 叶 也 或 Reverdin 针 众 外 幅 
切口 穿 入 ; 沿 脸 绿 下 边 上 脸皮 与 肌肉 之 阅 潜 行 
剥离 直至 内 此 部 切口 .造成 一 条 皮下 隧道 . 刀 
尖 在 内 上 胰 切 日 露出 。 

C5 HE B8 B5 SURE 53 m RISE 7J ih 
1L. der ipo 7] dor n] S RE AR E DER ED OR 
SE SE Y A8 0L ET JRE HB L| E m RE RE A 


TE AHE E R He p gi LE BE Lb nh IL ID dé: L 

















SRTA RR TE SEAT AMLE E ,锋线 要 
RAER AAR, ORAE. ILE D. 











DES RE DL Bi Ee FRET 
告 结 。 如 有 果 是 主 瞪 闭合 不 全 的 病例 , 仍 需 作 以 
TRAGRHESXR. 

C6 i8] Rh EAE THOSE UT GPL AR ,中 部 多 结 于 
P3 RLEUAE 5 ER AE ,一 条 按 上 述 方法 ,. 穿 过 下 
瞪 皮 下 隧道 。 另 一 条 在 上 洽 绿 皮 肌 层 下 通过 
HF 7) feng a Ede HR SERV T RRE SUA HL UE 
SIE. dé ERES DRE [SORA EE af lc 55 91] 
fe iz n eR e EP n CS 
XE SE IET BSUERBE LER I SERT PPCETTE 5E 
ATERAZ UR 2T RE E RIAL RE CERT 2 
RE 3. 



































7) 釉 部 皮肤 切口 .丝线 缝合 。 
“8) 术 毕 绷带 包扎 , 隙 日 换 药 ,第 ? 日 拆 





附 : 

(1) 如 果 病 人 并 有 眉毛 下 坠 ,可 于 上 述 手 
术 完 毕 后 ,加 做 眉毛 复位 手术 。 在 导 毛 上 面额 
部 拉 起 轩 毛 至 原 位 ,多 余 的 额 部 皮肤 即 成 络 
prO x ABER Bree "B SERT RE 
FARR AEEA [e] JC EHE CORTE FR 
Ef EHE. 

(2) 注射 麻药 加 入 透明 质 酸 酶 的 日 的 ,是 
使 麻药 滩 透 扩散 ,不致 眼 瞪 实 肿 。 

(3 内 紫 部 作 切 后 时 注意 不 要 衔 及 泪 小 
管 及 泪 蹇 ,可 插入 泪 歧 探 针 ,以 示 位 置 ， 

CA FEES AR E LL JE Jg £r FL ER WR 




















1533 外 侧 哈 粘连 术 


Lateral Canthorrhaphy 


此 手术 既 订 缩短 险 裂 横 径 ,减少 角膜 . 结 
SEES qu SERRE FIBER |. 
[fS 

CORRE F BAIE 6 0mmtft AT a 368 
SiS HET uofE LE REBEDEERUDR.TE 
SREŠ. TERS b NL i de d on E BR n 
6mm, 在 时 外 由 510mm f F keit Em 
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(2 Bj 4-0 经 线 在 此 险 板 、. 险 结 芒 辩 上 上 作 
2f EE EESR.AEMU RSS UETD ES Dg 
线 切 开 有 从 脸 轮 功 肌 ,皮肤 穿 出 ,然后 结扎 (图 
De 

E FERATE 5-0 丝线 缝合 。 

{4) 术 后 7d 拆 线 。 





























GA O 


3.6 ”有 眼 瞪 成 形 术 的 原则 与 植皮 
术 
Principle of Plastic Operations of 
Eyelids and Skin Grafting 


眼 瞪 成 形 术 的 ~… 般 原则 
General Principles of Plastic Operations of 
ihe Eyelids 


3.6.1 


BI GRAA FO A JE BT DERE RE SE FR. 
EOR BRINDA ER FERAE TER E. n REI 
BALIE Pb P FUB 8 LAS e R fet S T S 
El A AIRE NAE — TE. 
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中 供 皮 区 和 受 区 不 能 有 任何 感染 灶 存 

在 。 
多 全 身 有 任何 感染 性 疾病 ,不 能 做 成 形 

手术 

C Za it B DX RE PC ,都 必须 严格 保证 在 
无 菌 条 件 下 操作 。 术 前 应 认真 准备 供 区 及 受 
区 附近 皮肤 。 术 前 洗澡 ,理发 ,必要 时 剃 光 头 。 
手术 时 , 当 病 变 组 织 被 切 附 完 毕 后 , 术 省 及 助 
手 应 更 换 手 套 , 护 士 应 更 换 器 械 及 贱 料 。 

2) 选择 最 合适 的 手术 时 间 

由 凡 上 险 全 层 缺 损 致 角膜 全 暴露 ,应 作 

名 外 伤 ,类 性 病变 或 烧伤 等 眼 脸 畸形 ,应 
等 待 病变 过 程 完全 结束 后 , 疗 痕 已 软化 ( -- 般 
1 年 后 ), 病 人 人 金 身 情况 良好 ,近期 无 过 敏 情 
况 , 方 能 于 术 。 

(43) 制订 相应 让 成 形 和 手术 计 划 

全 很 据 眼 瞪 缺 损 和 上 畸形 的 范围 ,性 庄 , 决 
定 供 区 的 选择 .最 材 的 大 小 .性 质 ,一 次 或 两 
次 手术 完成 等 。 术 前 应 耐心 扼要 地 向 病人 讲 
明 手 术 方 案 及 可 能 发 出 的 并 发 症 和 处 理 办 
法 ,让 病人 在 术 前 对 成 形 手术 心里 大 致 有 数 ， 








这 对 于 为 美容 自 的 而 手术 的 病人 更 属 必 要 。 

名 术 前 拍 面部 黑白 及 彩色 照片 各 1 份 。 

辐 术 前 晚 服 安定 5mg .安宁 0. 4g ,使 病 
人 充分 睡 好 , 消除 紧张 。 术 前 30min REK 
35 0. 09g. 

(4) 术 者 应 具有 成 形 外 科 及 眼科 手术 的 
卡 富 经 验 , 对 手术 有 充分 把 握 。 对 于 术 前 设计 
的 手术 方案 随 术 中 出 现 的 新 情况 能 随机 应 
变 , 应 保证 病人 术 后 在 外观 上 不 能 比 术 前 差 。 
局 麻 下 手术 ,准确 的 莲 线 必须 要 在 浸润 麻醉 
前 面 好 ,否则 麻醉 后 荔 线 则 因 组 织 已 肿胀 ,无 
法 保证 准确 。 

(5) 预 防 术 后 感染 .成 形 手术 成 功 与 否 与 
感染 关系 密切 。 即 使 手术 过 程 非常 顺利 ,但 
一 旦 发 生 感 染 必 然 导 敏 手术 最 终 失 败 。 为 预 
防 感染 , 术 中 应 尽量 压迫 止血 。 小 毛细 动脉 出 
血 ,用 血管 钳 夹 住 一 段 时 间 后 就 可 止血 ,只 有 
动脉 性 出 血 才 需要 结扎 。 结扎 多 ,组 织 坏死 
多 ,残留 线头 多 , 术 后 容易 感染 。 

《6) 注 意 对 称 性 。 选 择 供 区 和 受 区 的 皮肤 
纹理 .厚度 ,色泽 应 尽量 一 致 (面部 皮肤 的 自 
然 纹 理 见 图 3-6-1A BD, 















































7) 术 后 处 理 

Aor 24h FS b t$ S RA JCH E 
ÉLES ek Rer Ps Sb EO es Ur E E RE HU HL I 
长 时 处 理 。 

ERER ARETE KE AARE T 
以 处 理 . 

号 术 后 一 律 给 予 抗生素 肌肉 注射 。 对 创 
面 范 围 大 .手术 时 间 长 者 ; 则 子 以 静脉 滴 注 杭 
ER. 

EERE A SENT. tE AER K 
HAIR REFA. 一 般 在 10 一 12d die 
线 时 打开 。 

起 眼 验 乡间 组 织 再 造 的 唇 粘 暗 瓣 移 和 值 林 
lg. S XE. RE PR ERIE, DEOR RE 
TEE ERE ,持续 1 TH. 

CREER HGE BEOREBE EET ERES HR UU 
HEFE HI Be. RERIBEUR 

合拍 术 后 及 远 期 追踪 观察 照片 ， 
彩色 照片 各 16. 

《8 避免 手术 并 发 钙 。 
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” 上 皮 组 : 织 ,真皮 为 不 规 刚 的 致密 结缔 组 织 
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162 植皮 术 


Skin Grafting 


1621 皮肤 的 解剖 生理 特点 


Physto-Anatomical Features of the Skin 


HEBR ETE DE 3e. MR H E EE 
来 看, 它 是 人 体 最 大 的 器 官 .后 总 体重 的 
142 017 4.78 BUE ORAPHB AL ERRH By LE hE 
US HERE HER YS DEB RUE TR RR. 
AAKRE. EEH A R E ARES BER 
堵 备 和 代 代 能力, 而 自 再 持 能 力 有 限 ， 因此 、 
ERRERIK HERA SEREH 
TE DHAT BE s. de T a 0E e B e E E KK 
来 消灭 创面 是 困 礁 的 。 

Hz Rid HEMA 
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R BK] PEEL DS BO S6 p LEUR BE PR 

表皮 为 复 层 遍 平 上 皮 。 原 的 皮肤 系 指 表 
皮 其 较 厚 , 由 浅 至 深 可 分 角质 层 、 透 明 层 、 桥 
HR ERROR, WFE ERR. 
如 眼 瞪 和 面部 则 不 完全 具有 4 层 。 有 的 只 有 
生发 展 和 角质 层 , 有 的 有 一 层 不 明显 的 颗粒 
层 ,一 般 都 没有 透明 层 . 生 发 展 和 和 角质 层 是 表 
皮 的 基本 结构 ;角质 层 是 有 防御 机 能 的 结构 ， 
而 生发 层 风 可 不 断 产 生 新 的 细胞 

真皮 位 于 表皮 的 深部 。 分 乳头 层 和 网 状 
层 。 乳 头 层 紧 贴 表皮 ,有 突 向 表皮 的 真皮 乳 
头 ; 其 结缔 组 织 纤维 较 细 , 含 丰富 毛细 血管 、 
淋巴 管 和 神经 纤维 ,还 含 司 轻 触觉 的 麦 氏 小 
信和 痛觉 末 梢 .网 状 展位 于 用 头 层 的 曾 , 与 乳 
头 民 界限 不 清 ,所 合 结 缔 组 织 较 粗 大 ,血管 和 
REE UP. 

皮下 组 织 妈 小 盘 膜 ,位 于 真皮 的 深 面 ,由 
醇 松 结缔 组 织 组 成 , 含 脂肪 、 赫 管 ,淋巴 管 和 
神经 及 其 末梢 ,包括 冷 , 热 和 司 压 觉 的 感觉 小 

Ez Rr PEERS ROG CE XE. REB HR LUE 
BR. 全身 皮肤 除 手掌 和 足 底 外 ,都 含有 毛发 、 
皮脂 腺 ,人 体 皮 肤 际 极 少 部 位 部 有 汗腺 分 布 。 
毛囊 、 汗 腺 都 是 由 表皮 纪 胞 衍化 而 来 , 因 北 ， 
烧伤 残留 的 汗腺 . 毛 驮 等 均 具 有 再 生 表 皮 的 
能 力 。 

皮肤 动脉 来 自 皮下 组 织 的 小 动脉 ;在 真 
皮 的 浅 部 ,深部 科 中 部 签 此 联结 成 网 ; 浅 层 的 
称 乳 头 下 血管 从 ;中 层 的 称 真 皮 血 管 从 ;深层 
的 称 真皮 下 血管 浴 。 它 们 分 别人 殿 应 真皮 和 表 
K. E LEE 皮脂 腺 和 立 毛 肌 。 应 

£ E SEEK AUR AT XE SEUCTER ERU 
gas. 

ER ERR ELE RS HL ECRCPLSE S ECOLE 
HE C Sen EC FERES EE. ITIR. ARR 
SREE TE BLHE ESTEE AEA ET £8 ER JIER 
较 夫 淋巴 管 。 

















1622 游离 皮肤 移植 
Free Skin Grafting 


游离 皮肤 移植 , 亦 称 自由 皮 片 移植 , 适 月 
TERRE AREER. EERE 
应 用 最 广泛 的 皮肤 移 楼 手术 方法 。 

优点 :四 美容 效果 良好 ,不 象 带 蒂 皮 辩 移 
植 那样 遗留 疗 痕 ;@ 移 植 突 路 还 可 重新 移植 ，; 
辐 移 植 的 皮肤 面积 不 受 限制 ,可 根据 涟 要 的 
大 小 取材 ;加 一 次 手术 即 解决 问题 ,节约 病人 
的 时 间 和 经 费 ;@ 操 作 简单 ;@ 手 术 选 择 适 
当 , 近 期 和 远 期 效果 都 很 好 。 

游离 皮肤 移植 的 种 类 .根据 皮 片 的 厚度 ， 
分 为 三 种 ;中 表层 皮 片 ;多 断 层 皮 片 ;名 全 屋 
皮 片 。 


1622.1 表层 皮 片 移植 术 
Epidlermic Skin Grafting 


适应 证 了 

(1) 无 眼球 的 结膜 圳 的 轻 度 畴 形 和 缺损 
的 收复 。 

《2) 新 鲜 创 面 或 肉芽 创面 的 暂时 覆盖 ,以 
恒 进 一 步 处 理 ， 
URBES 

殿 皮 区 剃 毛 后 ,肥皂 水 擦洗 3 次 ,生理 盐 
水 滔 洗 ,75% 酒 精 掠 3 次 ,消毒 茹 料及 绷带 包 
f. 
Ust 

向 皮 内 注入 0.25 035 & E DRE TE E e i 
E KAHE E, E IRE ZU BA] R ELLE 
的 面积 大 些 。 即 使 病人 是 全 麻 , 取 表皮 片 也 要 
注射 局 麻药 ,使 供 皮 区 平坦 兴起 才能 取 ， 
FOROR 

(1) 取 皮 方 法 

中 助手 紧 握 木 板 , 将 皮肤 向 切 皮 进行 的 
相反 方向 拉 紧 ,但 绍 下 求 , 因 下 压 会 使 切取 的 
ERN, EE Me REA RAE Ry DE REE AR 
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而 紧张 。 
区 术 者 一 手持 刀 ,- - 手 也 用 木板 牵 紧 皮 
肤 , 作 拉锯 式 动作 进行 切取 :图 1)， 
(2) 值 皮 方 法 




















QE B X gm f 0.25 X KS X EE 
HKR FE h FA TB L.HERBET 
的 气泡 和 液体 , 若 系 肉芽 创面 , 则 在 表层 皮 片 
上 作 数 个 小 切口 以 利 引 流 。 

全 在 表层 皮 片 上 善 一 层 形状 和 创面 -一 至 
而 面积 稍 大 一 些 的 大 网 眼 钞 布 ,次 将 多 层 拧 
CTHERUKTSEX ER SGK£y fm p. Seb 
T E Tel SRI SEE LEL. FLAT TCR o 
Bx XU. mEEHEA. 

起 供 皮 区 创面 盖 一 晨 凡 士 林 纱 布 , 再 盖 
划 料 绷带 包扎 。 

【 术 后 处 理 】 

(抗生素 了 肌肉 注射 Std. 

(2) 维 生 素 C .Bo 口服 。 

(3) 不 换 药 . 待 1 Ji) Ir AR BL CT REIR RC 
料 。 

(4) 每 天 向 成 活 表 皮 窗 抗生素 油 膏 1 阁 . 
Ux EE FÁÉGDRBI S I 

忧 点 : DN S Z1 V Eie BE SK ES EE GIAI 
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$4. 
缺点 :包皮 片 生长 成 活 后 ,者 缩 严重 , 距 
林 能 负担 机 能 恢复 的 和 要求, 又 得 美观 . 作 抵 搞 
4585.20 EER., SAEPE H BOBO RE. 
表层 皮 片 的 缺点 是 严重 的 ,因此 不 适 于 
Ak TER o CERE IE 48 ZU ET 





16222 断层 点 片 移植 术 
Spiit-thickness Skin Grafting 


断层 皮 片 的 摩 大 为 皮肤 全 层 的 142 或 
374， 儿 童 约 为 0.2 一 0 25mm ;上 成 年 约 为 6.3 
— 0. 375mm 
【适应 证 】 

(1) 较 薄 的 断层 皮 片 ,可 收复 无 眼球 的 结 
R , 亦 可 用 以 覆盖 肉芽 创面 ,及 眶 内 容 
HEPR ROG RI A E E E E A o JH K AE E Di o 

(OPER EI E Pie AR e A Ei 
3 RR A TEL ER iR 80 s fu 8 e 3 E E H8 
所 玛 的 蝴 形 ,上 干 酸 外 翻 以 及 广 范围 的 良性 
HE EHCI 
【 术 前 准备 】 

问 表 层 应 片 移植 术 。 

[ist 
小 面积 的 断层 度 片 : 同 取 表 层 皮 片 。 

DORREA BEER FUSE IN BERE, 
ARTERE. HEUER RC Ae BE H Fo) I 
[FRFR] 

DRE BE P RAIE: 

ABUS 7j GRIS IO ROUU 5 Ne B Y 
HA Ee, EAR RE 

TOERE., A HR A Padgett UJ Ez 
H WREJT BU Kop GSC a SE IE h 

(2) 切 皮 机 取 断 层 皮 片 的 步骤 : 

全 供 皮 处 与 切 皮 机 的 鼓 面 各 涂 以 乙醚 . 
使 其 干燥 无 脂 。 

(opt v] pz PLE A GE SEE ,使 刀片 与 鼓 
面向 的 距离 正 适合 所 要 切取 的 皮 片 的 厚度 
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导 供 皮 处 与 切 皮 机 芯 面 上 各 涂 外 科 胶 . 
需要 多 大 ,什么 形状 的 皮 片 ,就 涂 多 大 范围 的 
胺 液 , 等 1 一 2min, 胶 液 失 去 光泽 时 ,将 切 皮 
机 鼓 面 的 前 缘 , 置 于 供 皮 处 半分 钟 后 稍 向 前 
抬 起 (图 2)。 

















GA ET 88 ah oS C Eh 
39] Hr m uto ER e E EA RESO) P (OS 
3), 

(D E Ez 2E SR HREH SAED 
用 4-0 ££ TRE AE A, SEHE PETERE HOD REY 
的 皮 纹 务必 与 受 皮 区 皮 纹 方向 一 致 :以 使 皮 
Fa TZAL OHREN 


JUZ inam atra std e edd Ael E 





soo heka e 


RE HL 4E. s FER FLER HERE o LA EBLIE L7 
EDE HETER H RE EER CK UIN 
与 皮 片 一 致 的 凡士林 纱布 ,其 上 加 相当 量 小 
碎 抉 纱布 或 乱 杭 线 (无 菌 性 ), 再 加 数 层 干 纱 
fü. GITE BLISER 8E 3 一 4 HAR E, 
下 .内 .外 对 称 的 将 度 片 上 的 熬 料 打包 结扎 团 
定 。 利 用 兽 料 的 压力 ,使 皮 片 与 创面 密切 接 
触 , 避 免 血 液 或 组 织 液 在 皮下 积 宫 . 岛 压 力 戟 
料 的 外 面 再 葬 一 层 纱 布 ,最 后 纺 带 包扎 ，。 

















(4) 供 皮 区 创面 . 盖 … 层 岂 士 林 纱 布 , 再 
m RUE CFI SL. 
【 术 中 注意 要 点 3 

(1) 用 取 皮 刀 切 取 的 皮 片 厚薄 难 掌握 ,用 
切 皮 机 到 则 容易 掌握 。 

(2) 汗 皮 处 如 为 肉芽 创面 , 宜 先 取 皮 , 用 
等 滩 盐 水 纱布 包 误 保存 备用 ,然后 处 理 创面 ， 
VA S PER Ez E GERE DEB IE 

《3) 处 理 肉 芽 创 面 时 , 须 先 将 表层 肉芽 组 
积 全 切除 ,露出 出 血 的 坚实 基层 ,并 将 周围 新 
生 的 表皮 荐 去 。 

4) 创面 滴 以 庆 大 备 素 少许 .再 予以 村 
上 应。 

《5) 若 植皮 处 为 半 痕 组 织 , 则 应 先 将 装 痕 


彻底 割 除 , 然 后 再 取 肯 居 皮 片 。 
(AYER AO eR atay BD GR dA DE EN AE 
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水 变 干 , 如 不 能 即刻 移植 ,应 置 于 生理 盐水 纱 
布 内 保留 片刻 , 待 创面 处 理 完毕 后 立即 移植 。 
【 术 后 处 理 ] 了 

OOTUEX ILES 5-74. 

(DREA R SE RPG] TZ SEDI 
总 网 带 的 松紧 度 合适 。 如 有 检 陪 应 立即 重新 

(3 手术 部 位 术 后 无 疼痛 感 , 则 术 后 12d 
FRR T EERE. 

(4) 供 应 及 受 皮 区 均 涂 抗生素 眼 襄 ,给予 
按 章 ,以 后 病人 自己 涂 药 音 后 按摩 。 

GO EBIAE Re PORPROE E RS nT PUE 
RWA RE RIEF E UT EROR E. 
Liz RP EERE I 

优点 :中 成 活力 强 , 不 论 新 鲜 或 肉芽 创面 
箔 可 生长 。 这 供 皮 区 可 入行 愈 侣 。 由 于 真皮 
深层 的 毛 桔 与 腺 体 组 织 都 被 保留 ,可 以 再 后 . 
再 分 化 为 网 状 上 皮 。 仿 因 了 断层 皮 片 内 售 有 少 
复 弹 性 纤维 ,能 经 得 起 摩 控 .生成 活 后 收缩 程 
HE Hei e Fro DIUI ELSE; dd ET m RF 
TEE. 

缺点 : 山 落 断层 皮 片 成 活 后 颜色 仍 较 瞳 ， 
收缩 仍 较 多 ,已 厚 断层 皮 上 五 移植 , 供 皮 区 量 不 
用 处 理 ,但 有 时 发 生地 痕 痛 (keloid) 

总 之 ,断层 皮 片 的 优点 较 包 ,在 游离 植皮 
p OE. 






































16221 全 层 皮 片 移植 术 
Futi-thickness Skin Grafting 


全 层 皮 片 系 皮 肤 全 层 无 皮下 脂肪 附着 ， 
但 带 真 皮 深 网 状 血 管 ,其 厚度 为 0.5 一 0. 
6mm, 
Dx ull 

CD A FH Ph ESL CH. ke Mg RC TE PP E R 
WD E. 

CO igo B eo o drEE BITE UA PEE 

PAMA p Arii pii iE. 








HERRAR BER. 
[ZEE A HR] 

CLOSE BE RP BAL ERARE E UR, 
并 将 挛缩 部 分 穹 全 放松 ,彻底 进行 创面 止血 。 

(RI 4 一 5 Ig evo RET e coSed 
而 的 形状 .大 小 印 下 ,再 将 该 处 布 上 无 在 印 部 
分 前 去 . 即 可 印 模 出 创面 大 小 及 形状 

43) 将 数 层 纱 布 制 的 创面 模型 平 铺 导 供 
皮 处 ,多 在 耳语 ,用 锐 刀 将 模型 的 形状 描 划 于 
皮肤 上 ,仔细 将 画 线 内 的 皮肤 金 层 钊 下 .不 带 
任何 脂肪 组 织 , 但 要 包括 真皮 深 网 状 血 管 从 
层 。 肥 皮 时 ,开始 只 能 用 甸 线 轻 拉 皮 片 ,用 锐 
7) 918, 32 8 Bz x EE CERT E RETI EA HL 
TORRE RH PRR GCT PI RU AEE 
拓 取 (图 1)。 




















COR FAJRA CELE F Siri ea E. 
用 5-0 HIES HKEE 2). 在 移植 的 度 
FERME kit AER HT EtL A 
3). 

(5) Bt Rz ht GU RETE fT ir BR 3-0 £2 SE 


f. 
DEBHECE GI 


1 8P ME hb hr T HE 
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C2) BT C E EA BU Ar B 85] 28 AR BE F3 
A& fH s OCTe 5 EE .更 不 能 用 前 如 取 全 层 
皮 片 先 带 皮下 脂肪 ,然后 把 度 片 翻转 过 来 ,再 
用 前 刀 将 皮下 脂肪 剪除 ,这 样 的 作法 都 因 过 
分 损伤 皮 片 而 不 官 提倡 .虽然 用 剪刀 取得 快 ， 
省 时 间 , 但 取 的 皮 片 厚 沙 不 均 T ELOC RE BEI 
再 前 脂肪 .会 过 多 地 损伤 压 樟 皮 乒 的 毛细 血 
算 , 影 响 皮 片 成 活 后 的 弹性 及 色泽 。 

GORUS EL BC HAST RCT BAG EMRE 
BET IST AR DLE A Et RC CADRE ARE 


eiTe ck HeCIDn AA UEGOL WR HO Sed 








DREA 

同 断 层 皮 片 移植 术 。 
【全 层 皮 片 移植 术 的 优 扎 点】 

优点 :外皮 片 成 活 后 其 外 观 色泽 近似 于 
正常 皮肤 (尤其 耳 后 金 层 皮 片 成 活 后 与 眼 脸 
RRID. OTRE KEDE. A RKA 
弹性 ,可 自由 活动 。 加 收缩 得 少 , 凶 皮 片 内 会 
毛 吉 及 皮脂 腺 ,成 活 后 可 生 须 发 。 

缺点 :中 全 层 皮 片 成 活 率 比 断 层 皮 片 为 
低 , 故 手术 后 的 恢复 期 较 长 .多 只 能 用 于 完全 
JC BS RS rr EET CD RE EA HEUS CRI 
PARE LODS RC EX BE B Tr CES DURS T 
AE, RE AULAE Gr RANEE S RHET EE 
Sj. CREER ERER EECGUBUR 





16.23 游离 皮肤 移植 注意 事项 


Notice Points an Free Skin Grafting 


【 术 前 准备 了 

人 1) 本 前 应 细致 地 做 好 临床 一 般 体 检 ,如 
病人 有 贫血 或 营养 不 良 等 情况 , 则 须 输血 或 
给 以 高 蛋白 饮食 ;恢复 正常 后 方 可 考虑 手术 ， 
因 血 红 蛋 白 低 于 70”%, 则 移植 的 皮肤 多 不 易 
EKRI. FARRA BE RESA 
疾患 , 均 应 待 收 善后 再 植皮 。 此 外 ,还 应 查 明 
机 体内 有 无 隐 藏 的 化 脓 灶 ,尤其 要 了 解 眼眶 
附近 的 鼻 赛 情况 ,车 有 化 脓 灶 则 植皮 术 应 延 
期 , 先 消 除 化 脓 灶 。 

《2) 需 要 植皮 之 处 若 为 受伤 不 久 08 一 中 
内 ) 的 污染 伤口 ,而 且 缺 损 范 围 广 .不 能 作 初 
期 缝合 时 ,应 在 清洁 创面 后 ,向 创面 上 滴 庆 大 
RARUA TIENE. 

(8E EE B t A E ea, A F 
st ZU. RE ET jf Ux 3c, JoK b sic Bie or Ag 
能 植皮 .创面 灰白 色 者 为 贫血 的 表现 , 须 输 血 
或 高 蛋 外 饮食 补充 之 :水 肿 的 网 芽 创 面 可 用 
压力 包扎 法 予以 改善 ; 脓 汗 和 感染 性 分 泌 物 ， 
需 作 细 戎 培养 及 敏感 试验 ,在 没有 明确 敏感 


Ah te hE ar Ah HT Debe um von LEA ved i al 








流 , 待 创面 外 观 改善 后 才能 行 植皮 术 ,。 对 于 一 
切 外 观 可 疑 的 创面 ,也 都 必须 以 数 次 浴 片 与 
培养 ,检查 细菌 多 少 与 性 质 ,一 般 移 植 的 皮肤 
对 于 溶血 性 链球 菌 的 抵抗 力 弱 , 故 必 须 先 控 
制 感染 .然后 才能 植皮 。 

(4) 需 要 植皮 之 处 如 为 久 已 盒 台 的 首 痕 
组 织 . 则 应 注意 近期 全 身 及 局 部 背 无 过 微型 
Z. FELTHERRE RAIET EE 
手术 。 

(5) 供 皮 区 与 受 皮 区 应 有 相当 距离 ,以 爹 
前 者 被 后 者 感染 。 手 术 前 心 EKE. E 
Baka. AE RRO HFA AR, EER 
时 方 解 开 。 
UR db 

(1) 预 防 感 染 是 植皮 术 后 最 重要 措施 之 
—. —W AI VETERE LE AURE RE 5~7d， 

OD R Iit Bean p RE 6 x] ER LER IC GU 
TLASSUELSUIERE RE 10~-12d raf ER. TE 
VIL B. DS ^E RERNE RO A RE S E 
物 ,. 闻 数 料 有 无 特殊 臭 味 , 植 皮 处 有 无 疼痛， 
EAE GI Em.D3 div EG im x 
TRÀ Hr Fr I ef. MERI RE. HRE 
10—12d , i URL C E El o o RT WU 
的 皮 片 已 生长 成 活 十 受 皮 区 了 。 折线 后 植皮 
消 疗 中 告 全 便 。 但 新 移植 的 皮肤 抵抗 力 低 . 拆 
线 后 每 天 向 移植 的 皮肤 表面 涂 抗 生 察 眼 党 ， 
并 进行 按摩 ,外 出 时 植皮 处 要 用 数 料 遮盖 , 训 
免 外 界 风 、 沙 、 阳 光 刺 激 。 植 皮 们 颈 部 皮下 注 
射 复方 樟 柳 碱 工 号 ,起 活血 化 凉 作 用 ,改善 血 
循环 ,促进 移植 的 皮肤 迅速 软化 ,减少 痛 痕 . 
【选择 供 皮 区 及 皮 片 厚度 的 决定 因素 】 

《1) 选 撞 供 上 应 区 时 ,要 注意 供 皮 区 的 皮肤 
颜色 和 厚薄 应 与 植皮 区 近似 而 纹理 要 一 致 . 

(2) 供 皮 这 的 部 位 : 若 为 修复 眼 瞪 疗 痕 性 
外 翻 , 则 首选 对 侧 上 脸 应 肤 ,. 耳 后 乳 窗 部 ,其 
次 为 锁骨 上 窗 部 或 土 臂 内 侧 之 全 层 度 肤 。 如 
为 外 毛 或 际 毛 再 造 , 则 取 自 近 发 际 毕 部 的 全 
殿 皮 对 ,着 为 元 眼球 的 结膜 于 成形 或 再 造 , 则 
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BEH. 

ELA 1 B ER; A SF eN E HE 
EER H Araro MEA. aE e E 
Sc RM BEER e LITER 
ARRERA. 

CE ZB BEI] UE EE HRE YLEN 91 
观 时 ,以 全 层 改 厚 断 层 应 片 为 家 ;眼帘 及 全 结 
膜 琳 再 造 则 用 薄 断 层 庶 片 : 苦 公 为 消除 创面 
可 用 表层 皮 片 .如 处 理 夫 面积 烧伤 创面 时 .应 
BE HER] RH. 

[E Fr BEI 

ERHSESET 8E. PNCETUSE E AE 
严密 接触 ,并 保证 其 生长 期 间 不 被 移动 。 国 
此 ,加 定 皮 和 片 和 保持 一 定 压 力 是 非常 重要 的 。 

断 谋 皮 线 与 爹 层 皮 片 常用 于 新 鲜 创面 的 

BE GOETE. BRAG H EIRIAN 
ABESE SER E. 
RER HA ATAF RC A SEO A 
inae Su. Rz A RE A TE a EN 
敷料 床 迫 。 此 外 ,从 营养 方面 的 要 求 .表层 皮 
片 只 需 组 织 液 营养 就 够 了 ,而 断层 皮 片 特别 
是 全 层 度 片 ,必须 靠 受 庶 区 创下 基地 的 血管 
和 皮 片 血管 及 时 吻合 ,迅速 建立 血液 循环 才 
能 成 活 。 












































3.6.2.4 植皮 区 的 早期 改变 


Early Changes aller Skin Grafting 








游离 皮 片 移植 于 创面 之 后 .植皮 区 早期 
改变 ; 常 与 清洁 伤口 的 愈合 状况 相同 ,为 叙述 

(1) 血 桨 营养 期 : 皮 片 移植 于 创面 后 数 分 
钟 凡 ,创面 的 毛细 血管 即行 扩张 ,使 血浆 涂 
Haud mae ge. Hr SE dde ET 
"EBR1—2d., ERRA H ÉSE LIS ET TEE E 
迅速 变 成 纤维 丝 东 .这 种 新 的 纤维 丝 真 不 仅 
可 将 移植 皮肤 粘着 于 创面 , 阿 时 还 形成 纤细 
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长 , 渗 出 液 内 的 白细胞 也 向 皮 片 移动 ,将 皮 片 
下 面 的 少量 坏死 组 织 ,细菌 和 异物 等 吞噬 或 
溶解 ,以 完成 清理 工作 。 同 时 并 将 皮 片 内 毛细 
1 管 中 的 血块 运 走 ,使 皮 片 的 毛细 血管 与 创 
面 毛细 不 管 衔接 .接受 创面 的 血液 循环 .创面 
的 游 走 细胞 ,成 弛 维 细胞 也 向 血浆 凝 块 移动 ， 
并 使 纤维 丝 束 向 皮 片 伸 长 增殖 ,以 期 皮 片 与 
创面 之 间 产 生 纤 维 性 愈合 。 

如 果 创 面 有 大 量 异 物 , 或 重度 感染 ,或 皮 
片 受过 塞 踩 畏 后 发 生 失 水 , 则 此 时 皮 片 与 创 
面 之 问 将 有 太 量 坏死 组 织 及 淆 出 物 ,致使 皮 
片 太 部 或 全 部 坏死 。 

2) 血管 营养 期 ; 皮 片 移植 十 创面 约 48b 
以 后 ,创面 新 生 的 毛细 血管 多 灶 已 长 入 皮 片 
内 ,有 的 直接 与 皮 睹 内 的 毛细 血管 结合 使 其 
接受 血液 营养 . 故 在 取 皮 时 禁用 前 刀 前 取 , 因 
前 刀 对 姐 织 损 侮 程度 大 ,会 使 皮 片 之 毛细 血 
管 受 损害 而 闭合 锋 合 时 并 要 保持 皮 片 的 正 
常 紧张 度 , 以 便 毛 细 氨 管 能 随时 张 开 .。 皮 片 移 
植 于 创面 后 ,应 很 好 固定 ,以 免 皮 片 滑动 第 皮 
片 与 僻 面 间 新 生 的 毛细 血管 被 撒 破 并 断绝 皮 
片 的 血液 供应 。 

(3) 鳃 合 期 ;植皮 后 第 4~5 KL BEP IU 
面 之 间 即 已 有 纤维 性 铺 合 ,如 果 高 度 怀疑 植 
皮 处 有 感染 或 坏死 情况 村 ,可 打开 数 料 查看 
并 作 处 理 。 术 后 第 8 Kf USES 
HERE EE AERE. 术 后 第 10 
天 , 皮 片 已 完全 生长 十 创面 .此 时 可 除去 引力 
REMMI. 
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4625 植皮 区 的 晚期 改变 


Late Changes after Skin Grafting 


CORRE, :游离 植皮 成 功 以 后 ,有 的 皮 片 
呈 暗 黄 或 灰白 色 . 与 邻近 之 皮 色 显然 不 同 ,有 
时 点 片 表面 有 玉 点 状 色 率 沉着 。 这 种 情况 发 
生 的 原因 至 今 沿 不 完全 明确 。 不 过 由 于 移植 


A hrowem i p 2n 


i Wt gg p S ERES LRL A e ES Rz c 6] ER 
芭比 断层 特别 是 荡 断 层 要 好 得 多 ,变化 少 。 . 

(2 收缩 :植皮 成 功 以 后 均 有 收缩 。 全 层 
皮 片 收缩 约 为 原 面 积 的 10 色 ,断层 皮 片 为 
30% ,而 表层 皮 片 可 收 舌 至 50%。 植 皮 后 如 
感染 , 则 收缩 更 显著 。 礁 植皮 时 , 皮 片 面积 
应 出 创面 要 大 (根据 不 同 厚度 及 收缩 程度 适 
当 增 加 皮 片 面积 ,缝合 时 在 创面 边缘 做 少 许 
游行 分 离 ,然后 将 皮 片 边 绿 和 创面 边缘 作对 
襟 式 锋 合 .以 增加 植皮 区 的 面积 。 

(DER LC RE RI Er S HRS 
AROR E REGERE E 4c ER el Re RET ERG EE 
BH tg. ELEE AE Lo nL4 p ACH 3 CÉCBDRCHERENCR 
者 , 术 后 疗 痕 形成 更 明显 。 因 此 ,全 层 皮 片 移 
植 成 活 后 ,常规 应 用 复方 榜 柳 碱 工 号 显 部 皮 
下 注射 是 有 益 的 。 

(4) 脂肪 ;断层 与 金屋 皮 片 移植 成 功 后 ， 
皮下 常 产 生 一 薄 层 脂肪 使 皮 片 变 软 能 活动 。 
此 薄 层 脂肪 常 在 术 后 数 周 或 数 月 内 发 生 。 

(5) 感 觉 ,植皮 处 感觉 恢复 的 早晚 ,与 皮 
片 厚度 成 正比 , 皮 片 越 厚 , 感 觉 恢复 越 早 , 通 
常 断层 皮 片 ,于 植 皮 成 功 后 第 5 周 即 开始 有 
神经 纤维 向 皮 片 普遍 生长 ,但 感觉 常 在 3 个 
月 以 后 才 下 始 恢复 ,1 年 以 后 方 能 完全 恢复 。 

6) 发育 :多 数 皮 片 移植 后 , 常 可 随同 病 
人 身体 发 育 生长 ,伸缩 自如 。 



































3626 游离 皮肤 移植 失败 的 原因 及 其 预防 措施 
Causes of Skin Grafting Failure and Their Pre- 
vention 


(1) 皮 下 疗 血 ; 才 见 于 新 鲜 创面 的 植皮 ， 
内 术 后 止血 不 彻底 , 术 后 植 片 下 有 出 血 或 渗 
而 , 致 皮 片 营养 不 良 , 发 生 部 分 或 全 部 植 片 坏 
死 。 

预防 方法 :主要 为 彻底 止血 。 

(2) 皮 片 移 位 ;在 生长 期 , 皮 片 如 有 移动 


phi Ar (P. ese AUC As. Th dz de LL rrd —r7 £4 TI nh T ocu E 














养 而 坏 锁 。 

预防 方法 , 术 后 植皮 部 宜 尽 量 保持 安静 ， 
勿 过 早 地 打开 绷带 (尤其 是 压迫 豆 料 ) 查 看 。 

DRR: EERE T PESE GL RE. 
因 术 前 准备 不 充分 以 致 术 后 感染 。 对 二 这 种 
AFANA PRERE RIER, A 
3d 即 应 开始 用 抗生素 控制 感染 。 

(A) di Hi I He DERE AER LRL TH LE 
时 ,不 诬 施行 全 层 皮 肤 移 植 , 可 施 薄 断 层 皮肤 
TRE. 

(5) 皮 片上 上 压 为 不 适当 ;压力 过 小 皮 片 与 
ERRER EJAAN IE HAER 
EE., TARNEN E EIRE, ri 
FLEER E EA T E 

(6) 皮 片 下 异物 过 多 :结扎 线头 留 得 过 
长 ,结扎 时 包括 的 组 织 过 索 ,引起 皮 片 零星 坏 
死 或 感染 。 国 此 , 受 度 区 创面 直 血 .主要 用 标 
3E IRR AAL ER E ah EE E if 
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3. 7 TSREI 


Transpiantation of Pedicled Flap 


37.1 概述 


Interaduction 

















TE r E ME e H 33:4 Aa: E 
T CESAR PO ER Closing ilap) Ep 
旋转 皮 思 (Crorating flap RAH A Gliding 
flap) i23 88 A AE Cdistant flap), 
GRIE AE ER E Ae HA GRUE d rg AE 
从 伤口 边 绿 向 伤口 邻接 部 位 作 一 个 或 数 个 补 
RAG HANNAR RERA KARA E T 
剥离 WE- AERE E E x 
WEITE HOA SAn A AITE LE 


bo e re. 
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H bk HRAJ DEERE Ae E R o PER LEO BTE 
HA FRIA EOR Lug ARER L 次 (最 
E 2R BIER 1 OR ERER. E 
R TPR E E {E HE RAE I EE P e CO 
HAAL. MRAR EEDE TERAS, 
车 而 积 大 者 , 则 所 造成 的 徐 损 不 能 直接 缝合 ， 
必须 另 作 游 离 皮 肽 移植 修复 之 。 不 论 直 接 缝 
dA BS. BED EH Y ag NUS A 
碍 外 观 . 

还 隔 皮 泊 亦 称 意 大 利 皮 轩 。 其 特点 为 皮 
小 非 取 白 缺 摄 的 邻接 部 位 ,而 是 取 日 距 缺损 
较 远 的 组 织 。 皮 筹 移 至 缺损 处 时 必须 严格 固 
SE ;以 免 皮 准 与 缺损 处 未 鳄 舍 前 被 病人 撕 脱 ， 
使 手术 朱 败 。 皮 瓣 在 缺损 处 例 全 后方 能 将 芝 
部 割断 、 皮 激 的 颜色 .厚度 与 缺损 处 难 一 和 致 . 
HEDE SRKAEFAR TERRE EN 
损 处 , 需 用 较 长 的 时 间 , 病 人 痛苦 也 多 。1917 
年 费 拉 托 友 将 此 皮 激 综合 成 圆 莽 状 ( 亦 叫 皮 
管 ). 用 以 修复 眼 瞪 读 控 。 此 创举 经 简 化 广 操 
fp. x urbe Eu S HOS I E RO 
ETR 




















372 WEE 


Transplantation of Closing Flap 


【适应 证 】 
CLORE Wer E t] P n REDI 8e 
(2Y8 LEE HA LAT AREE EEIHZLREER 
的 缺损 而 。 
(3) 基 地 创面 首 痕 组 织 过 多 ,游离 植皮 牛 
长 酒 玲 时 ,或 游离 植皮 失败 后 。 
LER ES] 
ed FOR. 
CHE] 
ERLI EEAS 
GE 
TE JL f 28 im ER OS Cr RON E E B0 d 5 
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CORE EE o E KE r Dan A A A E 
形 , 将 椭圆 形 创面 两 侧 洪 行 剥离 ,然后 互相 对 
失色 成 直线 型 (图 1)。 人 名 在 纵 椭圆 形 之 一 站 


作 横 的 补充 切口 SER LZE. (图 20. E 


两 个 强 形 补充 切口 , 变 成 琴 个 三 角形 带 带 皮 
次, 两 皮 辩 对 合 以 后 ,伤口 就 成 “2Z” 字 形 ( 略 
3) 。 若 为 模 栅 圆 形 . 则 在 其 一 端 作 两 个 弧 形 切 
H , 亦 炙 成 Z FE D. 











一 









































C2) 三 角形 创面 的 链 合 : 届 最 简单 的 方法 
是 将 三 角形 分 别 缝合 . 钾 成 三 足 架 形 ( 图 D. 
入 将 三 角形 底 边 之 一 仙 ,做 一 补充 切口 ,将 切 
口内 所 包括 皮 瓣 向 缺损 处 转移 ,使 链 司 成 


IE NT 
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(3) 长 方形 创面 的 缝合 ;中 将 长 方形 的 四 
角 各 自 对 全 ,缝合 成 两 个 横 的 “Y ”字形 (图 


1)。 加 在 长 方形 之 两 端 各 切 去 一 块 三 角形 之 
皮肤 ,然后 对 位 缝合 ,使 缝合 后 成 较 长 斜 线 
(图 2. @ 在 长 方形 之 两 端 作 两 个 补充 切口 ， 
PUD AREE HORA A SECHEE LR LEAIS 
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图 3 


(4) 方 形 创面 的 缝合 :中 沿 方 形 之 两 侧 各 
作 延 长 补充 切口 , 作 两 个 方形 皮 汪 滑行 至 创 
HAMED R ZFFE D. CEFE 
ZAMERE TEA ROB A o E 
WEAH O RH’ FEE 2). 


























E 2 
CO ETE GRE SE CEE CE S PR 
120" 作 补充 切口 hbc AKETE kE 
t iE RE, IRIS IST TES RETE ZZ XP T BRE 
的 切口 cd, PEIER HI ITE AE 
合 之 (图 1 一 3) 。 



































(50 V-Y BOE. 9E fie — UR GLBESE A 
-~ 眼 为 低 , 如 微 升 高 使 之 对 称 , 即 可 作 "V E 
形 切 口 ; 然 后 将 切口 内 所 包括 三 角形 皮 鸭 的 
皮下 组 织 潜行 分 离 , 使 伤口 缝合 “Y" 守 形 { 图 
1-2). 


























图 2 


(7)Z-S 改 形 术 :此 法 历史 悠 入 ,其 操作 
技术 和 原理 至 今 仍 无 大 改变 。 适 用 于 强 状 疗 
瘦 与 跑 状 畸形 的 矫正 .尤其 对 虑 紫 部 , 常 因 冯 
JRCREE RC S OE P8) EIC ,影响 美 疯 。 作 两 个 三 角 
E E ERLE O R ZOFEA A 
三 角形 皮 瓣 互相 转 位 锋 合 ,使 缝合 后 伤口 成 
?Si GE. J&-PükdSHDAR. WAE ERRA 


` m OO 
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2596,45" SE 5096 160^ EE 75 6 CE 1— 22. 




















i 
(| cé 
| 60 d 
b a 
bc id 
D 
b 
B 1 
A ^ ZA | 
30 45° 60° | 
ooy 80M m 
图 2 


(3 对 部 上 .下 脱 旋 转 皮 鸭 : 当 上 有 瞪 或 下 
脸皮 肤 缺 损 , 原 创面 基地 疗 痕 组 织 过 多 ,游离 
植 度 生 长 困难 时 ,或 游离 植皮 失败 后 , 则 种 对 
SURE BOR: E ERRER E. TRR. ERE 
缺损 在 村 上 部 作 与 王 险 缺 损 面 形状 一 致 , 面 
积 略 大 -- 点 的 皮 辩 ;下 险 缺 损 则 在 票 下 部 作 
BOR. ROEIK EET M 25:1. BOR 
HAR M-A BORCUE EL s Te BESL IECHE f 
生长 良好 ,7d 后 再 移 于 缺损 处 称 为 延迟 移植 


amr FEE 
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图 1a B 2b 





《9) 内 紫 部 较 大 范围 扇 损 ;用 kypaoB 
法 ,在 上 ,下 脸 内 出 缺损 区 附近 各 作成 a,bk P 
ER gf alb MENSES OS 1 一 2) 。 















































3.7.3 BERE nS EXE 


Transplantation of the Round Stalk Flap 
(Distant Flap or Skin Tube) 


【适应 证 了 

CHR B 2x E] 9 Ta EL RR 

《2) 下 眼 瞪 与 上 颌 察 相 过 的 缺损 。 
C Ei zk REL PEG 8 00] 

[E] E Br PP RE. DD B br Fe] sd 
一 。 眼 部 成 形 常 用 的 是 颈 斜 . 绒 横 、 臂 内 及 户 
[LESE F 














图 37-1 [EX Ee EDGE 
1—HE HER EXE RO: 2— HALE EE; 
3-A AASR; 4—Hg EBUIEHUGHE: 
5 一 医 横 图 茎 皮 辨 ， 6 一 绒 斜 图 具 皮 办 
7— Be RET] e Rz 9E 





CO Bb LA SEDE AR. EE FE ERE ER 28 
naX E e? X HER Y 





3 _ 眼 险 手术 101 


《2) 病 人 的 年 龄 .性别 .职业 。 

《3) 供 皮 区 的 部 位 ,皮肤 色 洋 . 摩 度 及 取 
ERT AH, 

DAIT EPR. FERRE., E ENDE 
等 都 应 详细 制订 ,并 将 手术 的 天 概 步骤 向 病 
人 讲 明 , 俱 病人 同意 后 方 可 开始 手术 。 
LRE] 

多 在 局 麻 下 进行 。 
【手术 步骤 ] 

(17? 画 线 : 用 橡皮 布 将 惠 处 大 小 .形状 前 
下 ,然后 将 其 置 于 预定 的 供 皮 区 .在 缺损 模型 
之 两 侧 , 用 美 蓝 液 画 两 平行 线 ,两 平行 线 内 所 
& 1E B) 8 £8 . BD d DA Fe Br] REE BEI ERES ub 
HU 9E BE SS HOEEEHEZ Hoo 13: 2.5, LIE HEUS 
能 大 于 20cm( 图 1)。 























(DED: BRAN JIER ERAF rt 
O. o AALA e T RT AS RES ER CE 2). 

(3) 判 离 : 将 平行 切口 内 所 包括 的 皮下 脂 
a 5H SS EEUECUOR S ERIE ROR. 

(4) 链 合 ; 链 合 前 将 皮 鸭 下 面 的 出 血 点 完 
全 控制 ,并 将 切口 缘 过 多 的 脂肪 草 除 ,将 双 蒂 
皮 兴 游离 绿 先 作 皮 下 缝合 成 圆 茎 状 , 再 将 图 
茎 皮 鸭 之 皮肤 创 绿 作 连续 缝合 {图 3)。 供 区 
创面 的 皮肤 缘 潜 行 分 离 后 缝合 之 (图 4)。 阅 
2E y eS D REED i4 Me (UE EAE: 
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RIE, R PER S AE FI HO K a 
2. 5cm ,小 于 此 中 次 则 带 部 紧张 。 
制 成 的 圆 茎 皮 辩 如 图 5。 

















05) 敷料 :将 一 块 方形 的 凡士林 纱布 之 两 
端 前 开 成 四 尾 状 , 置 于 圆 茎 皮 轩 之 下 ,使 四 尾 
纪 布 带 围绕 两 蒂 , 将 所 有 锋线 栈 盖 ,在 加 人 茎 皮 
状 两 侧 各 加 一 松软 厚实 前 纱布 卷 , 上面 再 加 
SENS. 

圆 茎 皮 辩 本 身 多 用 来 修复 缺损 ,但 有 时 
Hi zE RODEO xu3d83* — ROVRO. EDO 
修补 缺损 ,用 前 者 作 和 输送 营养 之 用 。 

(OPER: IE: Hz la ru — 98] BD up 
移 。 在 转移 时 , 皮 瓣 之 转移 端 作 一 半圆 形 切 
口 ,将 皮 辨 下 端的 组 织 和 供 区 分 离 , 供 区 创面 
漠 行 刊 亢 后 缝合 之 。 

皮 瓣 到 达 缺 损 处 之 前 , 须 经 过 1 一 2 次 其 
至 更 多 次 转移 。 

转移 的 方法 ,一 是 跳跃 式 的 转移 法 ,二 是 
用 手 或 上 辟 携 带 的 转移 法 。 以 前 者 及 用 手 携 
带 的 转移 法 ,对 银 险 部 缺损 修复 方便 。 

皮 瓣 转移 到 缺损 附近 时 ,将 皮 瓣 远 螨 根 
据 需 要 大 小 展开 铺 平 之 。 即 沿 甸 线 处 级 行 放 
开 , 皮 瓣 双 合 处 的 疗 痕 宜 切 除 . 铺 平 后 充分 止 
fn WCH BRI ENTRIES lob hz ULER Laa, 








"b. 
CO MESE ELE EORR IR LEER 
各 肪 常 过 多 , 须 在 移植 完成 后 1 一 2 个 月 将 过 
多 脂肪 子 以 修整 。 


3.7.4 用 皮 管 修复 顽 部 空 润 及 下 险 笛 造 术 
Restoration Cheek Cavity and Reconstruc- 
tion Lowerlid by Skin Tube 


病例 ;男性 ,32 岁 .20 余 竺 前 困 外 伤 致 右 
Sas L SCBOESEGUU SUB. BEER 
M steel Re M RC GT ,细菌 培养 为 绿 脓 村 
B. 

第 -2B.FABE po HEUS E dj USO PEE 
片 取 除 ,每 日 用 39 Rki PP DEL HS a 次 细 
菌 培养 阴性 后 B TIO XAR ZAA TE 
全 部 缺损 的 再 造 计划 。 

FREE E GERA S E SD ERI UB 
t rSUS ERLER CE GE GOURERE RE Er RATER 
SUR Z5 ORE ROM fr ENT Ss TE ER 
TE] RI RE del PUT LAUREL ER BEER FE DSL 
dB n. Rum A ceSID .准备 用 - - 整 
Hk EE BLA ih RERS. 3E T AHA E 
HIER Bog ER LB SE ROB CREDO. 
经 拇指 与 食指 问 虎 日 处 携带 ,在 虎口 部 位 成 
活 2 周 后 转移 至 面部 下 瞪 内 侧 , 再 过 2 周 切 
Bro DA , 移 至 者 里 部 ,在 者 杜 部 成 活 2 周 ， 
将 皮 鸭 铺 开 用 以 修补 起 部 空洞 及 下 险 前 叶 的 
缺损 .上 有 述 计划 经 过 充分 核实 其 可 行 性 后 , 进 
HAREE TERE. 

第 一 步 ， 

OO RM T HARARE. iT mn 
WU TIESESIGEUI EI RAKES EGH, 
B rz ROBÉBASSA: m BS ASH 
范围 正好 等 于 皮 管 末端 的 面积 ,将 皮 管 末端 
HERES DES OSD. 

(2) 皮 管 在 虎口 处 成 活 2 周 , 将 皮 管 之 上 


Aur Loa Mert H —L obe qus C7 né b.ndb c  —L Deu DD 








3 BET 103 


绷带 固定 于 胸部 , 颈 防 右 党 意外 的 动作 将 皮 
管 从 内 有 此 部 据 下 {图 2)。 























AN 


RT 
SS 











2 


(3) 皮 管 在 内 咀 部 成 活 2 周 ,将 皮 管 的 虎 
中 蓄 切 断 转 移 至 额 桔 部 (图 3). 

OARRA EREA AAEH 
下 容 敌 翻转 使 之 成 为 新 造 下 葵 后 叶 ; 距 空间 
下 缘 25mm 切 开 , 问 上 剥离 作 30 x 25mm XE 


rh nL s ped 
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5) 将 皮 管 禽 合 线 切 开 , 沿 皮 管 血管 走行 
FADARE AED. HEE ATRAER 
E EA CURE E A T e g hi 


T Cr 一 一 ~ " 

















CRE) 
38 ARERR 
Arterial Island Flap 
JAA RER REAR kA 9 


Ti SE Sil ERES RE. 


18.1 BARRAR 
Anatomy of Tempora! region and Superfi- 
cial Temporal Artery STA) 


Maak TAT TAE RRESHT 
ImsDPRSBOR HH EfrgERODEEDLIE. (ERR 
Sig Ed FZr 8mm Eb iX HP E POBXTP 
HERS LEN 23cm 处 分 为 额 支 , 顶 
支 。 桥 浅 动 脉 在 上 行 过 程 中 , 先 在 自 腺 实质 


imt hi e o ml 





cM: 











耳 杜 神经 伴 行 于 动脉 的 后 方 ,动脉 的 浅 面 则 
TRATEN. MrR THADE LE A E 
TERE. HETER RRE 

HUILE ATE EE E ER E A R E E 
f. HL EHE RE ESL PEE IE TP SK 
FEIE LER A GELD RS RESET RE o s xU OR 
HEWETHER E FRIAR RAZ. 
RETZRETHĘ HLASE RET 
AE TÉE SM ESEPE. NIEZISSA 
RE £g E mh es. LEE RRKT E B 
各 顶部 皮 闪 ,以 其 额 支 为 带 的 各 额 部 皮 激 .以 
顶 支 , 额 支 带 颗 筋 娆 及 标 肌 的 各 综合 组 织 瓣 ， 
为 眼 险 .眼窝 及 面部 酶 形 和 缺损 的 修复 提供 
了 丰富 的 修复 组 织 基 地 (图 3-8-1、2)。 



































M 
Y | 
» 
] 
Essi BEER 
]—34  :£3JBk; 2— p MER; 3—85 5; 
(-ESbR. IRRE, 5 一 颅骨 腊 ; 
?一 额 肌 ， 3 一 闫 肌 
【适应 证 】 
(OIRR ERREA D IE METEK RUE. 
— HIERE Ė , FR PLUR 9c R R I e i 
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Mese NES BT VL Ax [e TET RE URS 
RH EAE. 

















Hl3-8-2 MRAR. AEE 
1 - 融 浅 助 采 侧 支 ; 2o RSIR 





GONE ABA A RAP. 
《禁忌 证 3 

沿 发 际 缘 用 手 击 摸 杜 浅 动脉, 甚 搏动 不 
清楚 或 搏动 非常 弱者 
REDES] 

CO FH FARI EE BAR Penh Boe T A P 
ARER. 

OARE E EA RIR TIRE 1 h k E 
行 及 自流 情况 有 无 异常 。 

(3) 术 前 la 市 光头 5 男性 ) ,或 患 侧 头 引 
ELBSUBLBSURE VR COCKED FH BE OK DC ER ,酒精 徐 
EE OSGK H ERCR BHL. 
【麻醉 】 

全 麻 。 


18.2 蜂 浅 动脉 额 支 岛 状 皮 摧 


Island Flap with Frontal Branch of STA 




















[GER 


amm ——À—— 
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COIE PR 2 BK BRRR F HC LA 
xdi MARAME FERIE, EKRE 
线 暴 侯 手术 野 。 

《2) 于 杜 浅 动脉 走行 两 侧 各 1.5 一 2cm 
切断 皮下 组 织 游离 之 .直达 预先 设计 好 的 岛 
RAE. 

GM FXEE HUBS BO Abc c Eit 
Bi it zh BG c RE DIL RENER EARE IR SUR 
i Xe E. 

CD EEBEEE US B 2 Ak AE RU S LE M 
钳 向 外 由 部 作 皮 下 隧道 ,将 动脉 岛 状 皮 辩 由 
POR S RRR OLERARA., 

(5 如 系 眼 输 全 层 缺 损 则 在 皮 瓣 内 耐用 | 
ERRE E BR DER SR RT RE ————— 
薄 斯 层 皮 片 作 守 里 。 , ,,ó8s95 AM 

(6E BjER HEB ROBES e HRH FARRE RERA L2 AER, 
TINKA. EM OR t DM 

(7 前额 部 供 皮 瓣 创面 ,应 充分 潜行 分 离 
皮下 组 织 后 拉拢 名 合 , 若 血 合 困难 则 应 作 全 
层 皮肤 移植 封闭 创面 。 

这 种 皮 辩 内 含有 较 大 动脉 , 皮 瓣 吻 成 活 ， 
收缩 性 小 .可 一 次 完成 手术 ， 























[FEBR 

全 身 麻醉 。 
【手术 步骤 】 

CLE BUE Pol f ES AE DRUG ERR 
BUR RE LEE DISAIS COD. 


103 BANZRCXSREREESSR | 
上 险 缺 损 修复 术 


Reconstruction of Eyebrow and Restora- 








tion Upperlid Defect by Grafting An Island 
Flap with Parietal Branch of STA 





病例 :男性 ,16 9, "ESTERI SUE 
BEBE AUG EL fec RICH UR oU BURG 
T AEREA AATE RER. 
Tig HII 4/5 Æ CRS. E UR . 
EC RETE E ZR EE IE L0 T RP FRER TE RU RIE 
TE FIRES SH 1/2 ERREA R 3-8- 
D, 至 伤 后 1 年 , 疗 痕 已 软化 不 作 右 显 浅 动脉 


i 














CC 


一 








《2)? 作 上 有 瞪 缺 损 印 模 , 依 缺损 印 模 作 栖 浅 
Z BTE E ER FER 2). 





-一 .一 一 一 

















GO PESE EGRE UT LERE, HAE 
ERE. FFERR EW, HAE LL ke ik 
Tí. 














^ar MOO i -ad Ge) e da à. de fL 0o aa ane uk 
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E IZ 2 db f 2o. RUBER BU 3E 88e af e CER 
3). TEREZ E TP B e B6 HZ PAR ER CIE 
4.5), 于 该 动脉 走行 两 侧 各 1. 5cm 与 动脉 走 
行 平 行 作 两 个 切中 ,长 各 约 4cm :使 党 血管 的 
ERWA 6) 。 

(52 8 an Ek 6o BOR ds BD SERE RR RS n 
损 之 外 上 缘 作 障 道 ( 图 75, 

(6D £& BRGÉCEE ROUES E G Lm d fe ab 8i 
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4184 Rumano ERE. LR 


H7 
EE 
COTRERHE Hr 38 4h SERE Bn] p P9 EC IR Restoration of Orbrtal and Upperlid Deto- 
ek CEDE 9D, rmities by Grafting a Compound Flap of 
STA 


Eia 4H. ana da FRA AF He MIC Ah nda 


DL r 


p — 























破 形 成 的 眶 外 侧 疤 管 。 在 金 麻 下 ,将 瘤 管 . 肉 
车 组 织 , 疗 痕 及 具 内 的 大 皮 样 赛 种 彻底 切除 
后 , 左 眶 外 侧 形 成 疤痕 性 这 凹陷 畏 形 ,上 险 裂 不 
能 闭合 而 致 暴露 性 角膜 炎 。 必 须 同时 解决 眶 
部 疗 痕 性 深 四 陷 和 上 了 蛤 氮 扣 ,要 解决 脸 裂 闭 
合 问题 ,以 保护 前 采 。 由 二 缺损 范围 广 , 允 有 





We SEP DR ITHE «As HT RE REI AERE RE BERE LA 


BACCI E BORECEE RDUR E CEUR, 
Tri EL GCSE BL RA BER IST RE LOS IC i 
VERLRS ZEE zh ECCE BO BOE ETE E ERR 
18 . REI S BIO T8 xe Er OLD BY ETC UR RES 
QR RE r 38 JL SRL E P fT PL e 一 次 手术 即 
解决 问题 。 

LR] 

LIRR. 
【手术 步骤 了 
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CD3ERE 9H EZRGE 8E 28 £19] 3T. RRA 
[U] Ré EB x p B fs ERZ s FEES PP ETE 
181 ER Js E E BE B 3 fur RR AREE RT PII Or CHE 
lab). 

CHEER Pp 0 A HE Pp dn 5 DEI RET 
HAETAAN TE. E 
AREARE 2a.bo. £N x tul. 


























(3) 沿 里 浅 动 脉 额 支 和 项 支 走行 方向 作 
BOULE , 切 至 毛囊 层 向 两 侧 分 离 . 因 二 者 都 
zc G5 RELES pa AHA EEUE o H PR E 9. zih k 
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一 一 一 一 -一 一 一 一 























(4) 将 由 额 支 及 项 支 供血 的 杜 筋 膜 从 桥 
肌 表 面 掀起 ,并 将 其 下 的 部 分 疾 肌 也 … 并 撤 
i& AE HR EA D ER S CALAIS HE) EL 6 RORE RURSUS 
GE. UE 2 EO. ET LAS £k 6r £8 RE CE 
4). 

(5) JA Jig Br EU D eg E SR Re PRI gt 
损 创面 潜 行 分 离 形 成 皮下 隧道 (图 5)。 

6) 将 综合 组 织 辩 通过 皮下 隧道 移 于 缺 
损 处 (图 5) 。 

《7) 用 部 分 霹 肌 、 壬 筋 膜 ( 深 . 浅 一 层 ) 植 
A T FS b PF A TEL «31-5 JE E Rr RE A 














AUSE S . cB HUE BORO Sp. MA ARLE T 
取 同 等 大 小 及 形状 的 全 层 度 肤 移植 之 (图 
8)。 

至 于 右 有 到 房 下 之 创面 ,潜行 分 离 后 直接 


手术 矫正 了 有 眼眶 外 上 部 的 凹陷 缺损 和 上 上 
瞪 崎 形 扇 损 , 同 时 使 脸 裂 闭合 。 

















4 
1— E3R i 2—WW.: 3—13 i RR 














SR A TERN bhie T Rog: 






























































3.9 游离 皮 辩 


Free Skin Flap 





PARESH HEEREN. 该 皮 
Me PRR VIELE Yer Ae HERIERS tf 
供 问 题 。 

E.TRHERE.IBREDEGEGHEIKRGI GU BM. 
一 Re BB CE FRE BS A PP BCRR JC TE RE UE T E 
皮 管 的 转移 , 常 雪 多 次 手术 才能 完成 .为 广 减 
轻 病 人 人 痛 芋 ,大 面积 眼 部 及 其 附近 组 织 联合 
diu pHSTES DARER NIC. ERRE E 
Fl er er H EEIT. 

[gi] im] 

TE ak E ST BS 87 RS BEA LI LIBET 
K& WENN TIT. ÆRE L1 3trpPrumpmL 
13 RE BE RILZT PET. TERI B 1/3 0 79 3S RULES 
EER EE T 10: IIO BESEHL AE 
fi EE RE IL Zn i ax Ebr ERE RR ,公有 上 应 肤 和 草 
RETE EC 3-9-1). BEI EKTE 3/3 处 发 出 1 
-一 3 NIAE Xidedarsmeds 23H x 
下 173 处 发 出 3 一 EX OX E E TR 
EARI ft ed ,供应 整个 前 辟 皮 陵 。 皮 支 痢 较 
小 不 适 于 与 受 体 面部 血管 吻 台 ,也 将 棋 动 肪 
与 皮 支 一 起 迁移 , 同 颌 下 动 防 或 是 浅 动脉 吻 
A Won tm ERER. RE TCR IB 
Ae WE Del ea Wk zn x RUE E Ka z USE 
动脉 切除 的 长 摩 ,最 长 达 20em ， 眉 动脉 肌 支 
b RAL ZEIL. ER sh hk e B AT b Ri 
EE MRL A Z LL A Ae SENS 

E EA EK SL d SEO C Pe CRT 
dE B Bk x RERE. FEINU SE 
可 更 上 及 和 尺 静 肪 来 完成 , 因 遍 不 发 生 玫 的 水 
Hp :图 3-9-2)。 

【 活 应 证 】 
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f ll P VR 




















图 3-9-1 B EREEBT EE ERU GERA 
1— 5 ERER:  2— BE SB: 
3—BEBSWL;  4— BRI S RAL 


【 术 前 准备 了 

(1 用 超声 多 普 勤 血 流 仪 检查 笠 动 脉 ` 尺 
动脉 的 解 前 有 无 变异 和 病理 情况 。 

(2) 横 动脉 和 头 静 脉 走向 在 皮肤 上 作 标 
id. 

GO BH HEEEUE . ERR ERO ERE 
茎 突 , 近 在 册 前 窟 之 上 ,有 时 静脉 及 前 侠 尺 侧 皮 
肤 一 定 要 保留 。 
Ur BE] 

全 身 麻醉 。 
[FR R] 

手术 分 2 组 或 3 组 。 — H h ER poH 
(由 血管 吻合 医生 负责 ) , — 28 XE H HR AR 





图 3-9-2 BIRPBSERUTOREE : 浅 上 静脉 及 皮 神 经 
1] 一头 静脉 ; 2 一 外 侧 前 辟 皮 神经 ， 
3 一 和 由 要 静脉 ， 4 一 内 侧 前 辟 皮 神经 


生 仙 责 ), 田 一 组 利用 颌 下 动脉 吻合 由 口腔 颌 
面 外 科 负 责 , 若 用 杜 浅 动脉 吻合 , 则 由 有 眼 成 形 
医生 负责 为 血管 吻合 做 准备 。 

(1) 前 辟 皮 办 手术 最 好 在 上 止血 带 情况 
下 进行 . 上 止血 带 前 先 画 出 皮 瓣 范围 (图 1)。 

CORRET IRE EERU ERA 
Ro ARRI ARRIE RILA HB. 

C3) E PE RES RA ALR 7 [BT BAI F 8E E BTE 
Ar BS XE ERES URS BOR . REA ERER LRE 
保留 女 损 伤 。 

COE BOR iow RE ED AK UBER BIOS SCR 
MEILH HN. UE CK BED EK IR 
T EC ER ILE 9 BEI EDU n GEAL S 069) ILE 6s 














Æ ke AAT i Eh Mcr orbe i hs vH An AAR e TEER 02M A 
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(SAREE E KLA 2h ERR BE PSOE Mc t 
HPEH, BONOS REOR OH] e 5: HE d oK T 
热 包 起 来 , 待 离 断 ， 

(6) 在 切断 血管 蒂 以 前 再 次 测量 血管 蒂 
的 长 度 , 比 实际 需要 应 略 长 一 些 。 制 成 带 砂 动 
脉 、 静 脉 及 头 静 脉 的 游离 皮 辩 。 

COSE UB Se SE A RRIK SRE HI CURE 
lk ERNE ER SE ESTEE SER. 

ORREN RRA HR CHI D. 








| | 
| NT 


|] 


cái 











A « 


n 
A 











图 3 


(9) 受 区 要 彻底 切除 疗 痕 ,放松 切断 主要 
挛缩 带 , 创面 彻 底止 血 ,接受 游离 的 前 辟 皮 恩 
FRERES. 

(ODE MRAR FA BK CRUEL EK 
相应 处 , 切 开 皮 肤 后 锐 性 分 离 , 暴 露 受 体 血 
管 ,确定 动脉 搏动 ,血管 周转 组织 尽量 保留 ， 
FERR, 

(11) 在 手术 显微镜 下 作 血 管 吻合。 藉 静 











Bo Jk K Mah Bk o GOHA B rfr EF ride dr P Dae 
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夹 , 纵 皮 辩 供应 ,观察 20min fp ECRE GE df R 
好 .再 将 横 静 脉 与 受 体 血管 吻合 。 

(120 00 4 3L BS EK. 9-0 无 创伤 锋线 .该 
静脉 口径 为 3. £mun i gi a ES KC. 10-0 无 
创伤 色 线 ,该 动脉 口径 为 2 一 2. 5mm, Va & se 
静脉 用 10-0 Z5 81 5 5E £8. HL ELA A 1-1. 
5mm , Æ P A ILE H Ep Bp A R e Er eh f$ PE 
RRS MECRGEEER GE, 

(13) 用 三 点 颖 合法 ,锋线 间 的 距离 及 穿 
刺 大 小 必须 精确 。 细 合 一 定 要 包括 全 层 血管 
HE. 

G4 9 £r EX £i EL LR 8E Se Js RC BE 9| RC 

(5 用 松软 数 料 , 数 料 中 央 留 一 洞 ,以便 
RUE RE BE BTXÀ SE RE ELO UR dB RE. D e 
Sg t8 Ote SO DPA DEOS EL 89. 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 为 了 节省 时 人间 , 受 体 缺损 区 的 手术 应 
与 制 前 臂 皮 瓣 同时 进行 , 受 区 准备 好 以 后 ,用 
温 生理 盐水 纱布 数 盖 待 用 。 

(2) il de p 85 3e PT BU a] EK SC Bh 
Pte vr de BUE BERE IR RU TR 3 om TS PET 
合用 。 

(3) 血 管 吻合 采用 三 点 锋 合 法 . 甸 合 时 一 
定 要 包括 全 层 血 管 玖 ,只 要 锋线 安排 准确 ,应 
管 端 端 易 合 都 是 成 功 的 ,如 免 端 便 吻 合 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 室 内 环境 温度 必须 保持 25 信 左右 ， 
病人 应 半 甲 位 甲 床 . 流 食 , 供 皮 办 的 前 辟 要 抬 
高 。 

(2) 术 后 观察 记录 事项 ; 及 时 检测 皮 辩 的 
温度 ,观察 皮 因 颜色 及 充血 程度 ,如 毛细 血管 
变 白 时 间 及 动脉 搏动 . 术 后 48h 内 每 小 时 测 
量 并 记录 。 经 过 顺利 ,上 述 检 查 在 术 后 72h 
Ai Sh É 1 1X LORS SR 5X 8E 12h E LX. 

(3) 术 后 抗生素 持续 57d RB BOO 
及 阵 管 扩张 剂 ,口服 维生素 怠 . 复 台 维 生 素 


R 








Er 38. 

HPS BERE R58 e EAE ,根据 外 观 对 称 
性 的 要 求 , 可 进一步 进行 修整 ,切除 过 多 的 聘 
肪 。 





(CE SO 


3.10 EHRAMLARI 
Lipmucosa and Lipmucosal Flap 
Transplantation 


$101 取 导 粘膜 的 方法 


Technic of Taking Lipmucous Membrane 


Uri E EE EE Ru] 

CO Br Zi RB JE SE HT ECRI BS SES ORI I 
矫正 。 

(2) 烧 伤 或 其 它 伤 后 . 脸 , 球 结膜 广泛 页 
损 所 致 的 险 球 粘连 的 矫正 .。 

《3) 金 层 服 上 脸 上 青 造 的 粘膜 衬里 牧 替 险 结 
膜 。 
【 术 前 准备 】 

C1) 口腔 内 不 能 有 任何 炎 性 感染 灶 。 

(2) R Bir 3d 清洗 口腔 ,每 食 后 用 1: 
5000 丙 了 哺 西 林 液 嗽 口 ,早晚 刷牙 。 
[FERR] 

(OR RRE ARAR 226018 ER 
KR, ART AAE .以免 粘膜 上 去 被 烧伤 。 

CORRE: HI 0.25 BEBE IN EX 0.125 04 


利多 卡 因 ,向 层 粘 膜 下 注入 ,使 层 阁 膜 所 起 ， 


口唇 如 “ 硬 板 " 状 ,麻醉 是 取 好 层 烙 膜 的 关键 。 
如 果 口 唇 变 软 ;, 应 再 重新 注入 上 述 浓 诬 的 麻 
药 合 之 变 硬 (图 DD. . 

《3) 用 外 科 图 刃 刀 先 划 好 切取 范围 ,按照 


II? E E i Hed hdt dn ER Rp JE BE ET der 
r 一 à DI — m 


amb € U; R———. 








(+4) 到 层 粘 膜 后 的 创面 ,不 需 缝合 , 只 
复方 蜂蜜 眼 液 并 涂 扩 生 素 眼 育 ,3d ABE 
应 自行 形成 ,不 留任 何 疤痕 ,6 个 月 后 还 可 再 


















SW 

















【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 大 粘膜 片 椒 能 象 皮 片 那样 用 下 后 用 
课 盐 水 纱布 包 训 备 用。 唇 粘膜 在 湿 的 环境 下 
易 碎 易 ,只 有 在 十 燥 环 境 下 才能 较 坚 实 不 
易 破碎 。 

(22 eph RE ER 8 £L se Sp A CE ERU 
Ht fH ESL ET SZ: SE HHA . ILAR F BT EGRE 


Wi ande Do ret nu e p) os de or d d b P 
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GO A Je RS F 5 BR REEL EE RUE 
的 三板 状 , 和 而 不 要 凸凹 不 平 , 只 有 平 的 硬 板 状 
才 可 保证 取 厚 度 一 致 的 粘膜 片 。 知 麻药 打 得 
凹凸 不 平 , 则 取 的 粘膜 就 厚 莫 不- 

CLYJBREU TE A ERG ERE TRTE SER ET 
立即 割 取 ,一 等 待 则 口 捕 就 变 软 了 ,必须 再 注 
成 平 硬 板 状 才能 取 。 

上 述 取 层 粘膜 方法 的 具体 优点 是 :出所 
TUR BL ERE 致 ,不 带 任何 粘膜 

组 织 ,因此 也 不 筑 要 再 用 剪刀 修 章 粘膜 下 
nn ABER DA AR RERE, 
HUE. FEARR T i ORAR A i a TF 
Ak; T E RJE BUR 7G CE f ER i EE E E 
HBR: DRS ER, A ARIE. 












































3.10.2 BHRR HIRKA E 
Tarsocheiloplasty by Inlaing of Lipmu- 
cosal Flap 


【 居 粘 膜 名 移植 笑 应 证 】 

(1) 熔 化 金属 烧伤 眼 部 所 致 的 上 县 瞪 内 翻 ， 
倒 奸 等 情 帝 ,是 出 于 根 瞪 缘 乔 组 织 缺 损 或 完 
全 消失 所 阁 成 的 。 这 种 瞪 内 翻 \ 倒 睫 . 用 一 般 
的 矫正 内 一 等 手术 法 无 效 , 只 有 再 造 眼 脸 乡 
间 组 织 才 能 得 到 矫正 。 

(20 PEREOR VETP RS Bir BUE, EKER 
都 不 能 矫正 ,其 原因 也 多 属于 缘 间 组 织 缺损 
所 致 

(3) 部 分 乡间 组织 缺损 , 则 作 部 分 缘 间 组 
级 再 造 : 全 部 缘 间 组 织 缺损 , 则 作 全 部 缘 间 组 
【麻醉 

近 眼 瞪 边 缘 部 浸润 麻醉 ， 

CERP] 

COD BP Ai TE ES SS ER M Sc E PE E H Diod? 

角膜 。 


(O05 AUR 6E RESTE PEL ER HER AA nz Br Lg 
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结膜 交界 处 , 切 开 2— 3mm 深度 ,其 长 度 取 
决 于 眼 险 缘 间 缺损 的 长 度 ,在 碳 损 两 端 作 
1mm Æ Ë H ET, £L d d E A EEE ifs CER] 
15, 











C3) KC IECRS E RE Bp E EC 2 [8] i 80 I 


2mm ,宽度 约 4mm, 

《4) 在 口 展 粘膜 上 作 2 条 平行 切口 其 间 
距 4mm; 切 口 深 至 粘膜 下 带 薄 肌 层 ,切口 两 
端 作 剑 头 样 相交 (图 2)。 

















COD BS ERRARE PPAR ,以 剪刀 
X PHMUUZSUEEGR. 

(6) WT ERRA E. LT Ja Ak TE EH ML RS 
EXE fiet Se Be. 

CBE RI 4-0 丝线 连续 锋 合 ,边锋 
边 取 下 血管 错 ,两 端 颖 线 均 打 结 (图 32. 











(8k G S REB ELE ORE RR E 
涂 抗生素 眼 彰 。 

(9) 取 下 的 层 粘 膜 瓣 立即 植 人 眼 瞪 缘 间 
BHBREHEBPS. FAREL aua ERE 
Wk. S6 UB LIE SEN SE Gr. SR k TE EE B 2f. 2mm 
ERES DEEP :I d E T TSIO TAE 
腊 及 瞪 板 结 节 链 合 (用 5-0 丝线 ), 见 图 4. 

《10) 术 毕 滴 复 方 蜂蜜 眼 液 , 涂 大 量 抗 生 
KIRE LEO Ea PH SEHE HR SONUS. ARE 
包扎 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

CORR It RUF 0) VERE hF 2mm 则 
ARRET Ey LA Lf DEOR EROR TEC BL ,但 如 
果 切 开 的 深度 大 于 3mm. ERE EA, 
活 后 起 不 到 缘 间 组 织 作 用 ， 

(2) A XE EL TH AERE HE LE BP Re (S i . 



































《1) 每 日 换 药 向 人 造 缘 间 组 级 滴 复 方 蜂 
蜜 上 乳液 及 涂 大 量 抗生素 眼 谊 ,严防 粘膜 大 干 
TE b Win. 

(2) 术 后 3d 粘膜 瓣 色调 开始 由 苍白 变 粉 
红 , 以 后 渐变 红色 ,但 区 时 间 锥 移 , 人 造 缘 间 
组 织 角 化 ,其 色调 也 与 周转 缘 间 组 织 近 伏 。 

《3) 十 每 次 食 后 用 1 : 5000 rk mi PUO HE 
碎 口 ,清洁 口腔 , 防 层 粘膜 缝 线 处 感染 ， 

C4) 轨 和 万 粘膜 应 每 日 浴 几 次 抗生素 眼 育 
LABEL RETE, 

C50 F1 JEUNE AR SE £X e 8 [RT EE eR EAE 
线 均 于 术 后 Td 拆 线 。 

(6) 术 后 1 个 月 内 ,人 造 的 绿 间 组 织 仍 不 
能 直接 暴露 于 空气 中 ,每 日 涂 多 量 抗生素 眼 
oe UE GS MTH. TOU AS dA 
LERH. J ERESHE. 
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3. 11 异体 巩膜 移植 代替 瞪 板 再 
造林 
Tarsal Reconstruction by Grafting 
Allogenic Sclera 
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3.11.1 概述 


Introduction 


熔化 金属 烧伤 后 的 眼 瞪 畴 形 ,不 仅 险 皮 
肤 . 结 膜 . 眼 轮 牙 肌 等 缺损 ,更 严重 的 是 险 概 
组 织 金 被 培 化 .由 于 缺乏 瞪 板 的 支撑 , 眼 险 都 
旦 内 卷 . 内 翻 。 这 种 瞪 内 翻 一 般 和 手术 矫 正 无 
效 , 必 须 移 植 瞪 板 的 代用 物 ,使 眼 瞪 有 一 种 支 
撑 力 量 才 可 矫正 无 蛤 板 的 院内 盔 。 

因 眼 险种 玖 切除 术 后 车 成 的 全 部 或 部 分 
眼 瞪 全 层 缺损 ,以 往常 用 自家 肪 软骨 移植 , 耳 
软骨 移植 代替 瞪 板 予以 修复 。 由 于 肋 软 肯 不 
仅 取材 不 便 而 且 其 弯曲 的 红 度 .厚度 与 瞪 板 
不 一 致 ,还 需 加 工 削 制 ,移植 后 影响 外 观 。 至 
于 耳 软骨 移植 , 旦 然 耳 软骨 的 厚度 与 弧度 和 
Rd E EET fe HC p b JERA 
萎缩 变形 ,因此 ,近年 来 人 们 用 异体 巩 弄 移 村 
代替 瞪 板 。 异 体 克 膜 取材 容易 ,来 源 广泛 , 消 
毒 处 理 简 便 .是 目前 眼 瞪 缺损 修复 术 中 代 昔 
险 板 的 最 佳 生物 材料 。 丁 异体 项 膜 移植 后 的 
最 终结 局 是 被 结缔 组 织 代替 , 仅 起 支架 作用 ， 
既 符 合 瞪 板 功 能 的 要 求 ,又 减少 从 病人 身上 
取材 的 痛苦 ,而且 外 观 上 也 对 称 。 

异体 巩膜 移植 虽然 已 有 40 年 的 历史 ,但 
前 20 年 仅 限 于 用 在 肿 物 切除 ,项 腊 软 化 穿孔 
和 外伤 所 致 的 巩膜 缺损 的 修补 术 , 高 度 近视 
眼 后 基 膜 增强 术 ,视网膜 脱离 坏 扎 术 ,消光 眼 
睫 状 体 分 离 并 将 蜡 体现 膜 条 带 植 入 睫 状 体 上 
WC. F 20 年 来 .保存 巩膜 渐 被 用 于 眼 附 属 
器 的 成 形 手 术 , 如 保存 巩膜 悬 吊 术 矫正 上 了 瞪 
FË, 

JRE 3E Je Bt Fi £T PEE EL. 53 Rd A t 
3E BL. Fl 0. 5 SUR B AANE RK HS CECI. 750€ 
酒精 来 保存 ) 后 ,蛋白 质变 性 ,抗原 降低 。 

ILES fV HAEH.SCPERIE STR 
的 移植 相 比 ,不 仅 操作 简便 ,病人 无 痛苦 ,而 
且 术 后 奸 观 及 效果 也 优 于 它 法 ，。 
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只 要 求 提供 一 定 的 支架 作用 .。 据 观察 ,经 酒精 
处 理 的 现 膜 , 胺 原 纤维 结构 保存 良好 ,但 细胞 
JA SECO, FEET BRE ER 1 一 2 周 后 的 巩 
豆 植 片 周围 有 轻 度 单 核 细 胞 为 主 的 细胞 漫 
润 ,并 有 浆 细 胞 , 嗜 酸 细 胞 及 异物 吾 细 胞 ,成 
纤维 细胞 也 较 多 。 术 后 3 周至 1 个 月 后 ,巩膜 
植 片 内 成 纤维 细胞 较 明 显 , 其 它 细 胞 成 分 减 
”人 少 , 新 生 血 管 深 入 植 片 . 现 获 纤维 被 新 形成 的 
结缔 组 织 点 替 。 术 后 4 个 月 时 ,这 一 过 程 基本 
结束 ,形成 一 个 与 巩膜 植 片 大 小 .形态 相位 的 
致密 结缔 组 织 块 。 临 床上 不 引起 明显 炎症 和 
排斥 反应 ,长 期 观察 效果 稳定 .因此 保存 的 巩 
膜 是 目前 代替 了 瞪 板 的 良好 生物 材料 。 

【保存 巩膜 的 制备 】 

1) 选 钨 对 期 青光眼 或 因 外 伤 而 摘除 的 
眼球 (无 恶性 肿瘤 ,无 急 , 慢 性 炎症 .HBsAg 
阴性 者 ), 清 除 眼中 容 物 ,前 去 上 巩膜 组 织 , 角 
可 及 视神经 。 将 巩膜 福 于 .95% 酒 精 中 ,34 后 
换 75% 酒 精 并 置 普通 冰箱 中 保存 。 以 后 每 1 
一 2 周 更 换 1 次 75% 酒精 ,使 用 前 巩膜 淄 于 
生理 盐水 中 复 水 15min 。 

(2) 将 各 种 角膜 移植 术 莘 下 的 眼球 , 霄 于 
0.5%% 福 尔 马 林 滚 瓶 中 , 瓶 口 密封 .9. 5 多 福 尔 
马 林 液 每 月 换 1 次 。 使 用 前 用 0. 255 ECKE 
素 生 理 盐水 浸泡 5min 。 剥 净 球 结膜 及 上 巩膜 
组 织 , 依 需要 大 小 及 形状 剪裁 巩膜 条 ,剩余 的 
眼球 仍 投 入 0. 5% 福 尔 马 林 渡 中 密封 之 , 平 
时 在 一 般 冰 箱 中 保存 。 


11.2 保存 巩 腹 的 全 险 板 再 造 术 


Total Tarsai Reconstruction with the 








Preserved Allogenic Selera 


【适应 证 了 

(1) 坟 化 金属 烧伤 形成 险 闭 锁 性 瞪 球 粘 
过 , 瞪 概 全 被 塔 化 , 团 锁 性 瞪 球 粘连 分 离 后 用 
RAREN ARR, HERA aA 
竟 即 肇 作 保存 巩膜 的 全 输 板 再 造 术 ,以 保证 
JARE He g 2105 2 R R3 2 R2: 





TU Az E Bic ERE. 
(2) ER Rè Bi $ t Fc S RS e st d 





f. 
DREJ 

一 般 用 局 麻 . 但 作为 腿 瞪 驯 物 切 除 后 , 同 
时 作 整 个 眼 瞪 再 造 术 的 保存 现 腊 移植 , 则 应 
全 麻 。 
[FER] 

(1) 将 保存 巩膜 前 成 与 正常 瞪 板 宽度 、 绝 
度 相 适 应 的 条 形 KEA ARAI SE RE PPAR 
为 了 能 切取 足够 的 长 度 可 和 斜 裁 巩膜 条 (图 D. 

















(2) 于 内 外 紫 部 作 皮 里 切口 ,暴露 内 ,外 
METTE 1. 6-0 不 吸收 继 线 穿 讨 内、 外 有 紫 彻 带 
(图 2a,b)。 
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CD B 24 EET CH VT. ,将 眼 瞪 分 成 两 叶 ， 
作 潜行 分 离 , 以 能 铺 平 芒 膜 条 为 限度 (图 3)。 














COP] ,外 紫 亏 带 与 下 有 验 ( 或 上 险 ? 两 叶 之 
间作 隧 道 使 之 相通 ,再 将 现 腊 条 平 铺 于 两 叶 
之 何 ( 图 4)。 

CEPS, HEISE LAI 5-0 ZR CREER, 
SETARE HAILE XE CFR. 5,6). 

(EORR EE ER PI PERSE DE CE D. 
























































120 手术 学 全 集 ,眼科 党 


3. 12 真皮 脂肪 移植 


Dermis-Fat Grafting 


真皮 富有 弹性 纤维 及 血管 网 ,移植 后 被 
吸收 远 较 脂 肪 为 少 , 约 为 20%”。 曙 部 皮肤 最 
厚 ,一 全 般 多 用 之 , 带 脂肪 的 真皮 层 数 以 单 层 
为 好 ,不 带 脂肪 的 可 3 层 真 皮 互 相 重 迭 , 超 过 
3 层 则 中 间 营 养 不 良 ,形成 坏死 。 

DERE] 

(1) 真 皮脂 肪 常用 于 眼球 摘出 时 替代 充 
填 物 .预防 眼球 摘除 后 上 眼 脸 四 陷 。 

(2) 眼眶 区 的 肯 质 及 软组织 缺损 所 致电 
KASE 

(3) 轻 度 骨 缺损 的 凹陷 椅 形 ,也 可 单纯 真 
皮 充 填 而 获 满 意 效 果 。 

【 术 前 准备 了 

术 前 12 ,仔细 准备 供 区 [肥皂 水 净 洗 、 市 
毛 , 酒 精 涂 氛 3 次 后 无 菌 散 料 包 盖 ) , 因 皮 肤 
腺 体 丰 富 ,其 内 可 隐藏 致 病 细菌 而 致 感染 。 
【麻醉 

皮 内 及 皮下 温润 麻醉。 

【手术 步骤 了 

《1) 用 外 科 圆 刃 丸 刮 兆 取 真 皮 处 的 表皮 
(图 D. 

(2) 切取 所 需 面 积 的 真皮 (表皮 全 被 乔 
兆 ) 和 有 出 肪 (图 2. 


F7 

















取 下 (图 2. 


(4) 脂 肪 比 真皮 大 2 A. 
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很 球 摘除 后 用 热 盐水 纱布 加 下 填塞 充分 
止血 .然后 将 真皮 脂肪 瓣 利 入 于 4 条 直 肌 下 ， 
将 4 条 直 肌 去 端 锋线 穿 过 真皮 中 央 部 后 ,上 、 
下 及 内 ,外 直 了 肌 进 行 结扎 REESE DERE X 
ERES LR IEEE SENE PE RER SURE TERR ES 
外 面 放 多 层 几 士 林 纱 布 卷 及 棉 热 加 压 包扎 。 

BR kè URIE MI MAk EAER RRE, 
XE EP TELRC BEER] FEBE CERRARON. 76 
SEO FCRC RE ES JR ERU H e FCRC ORE 
的 吸收 。 

若 单 纯 用 真皮 充填 , 则 最 小 的 放 在 下 面 ， 
用 6-0 可 吸收 线 与 周围 组 织 如 合 固定 ,最 上 
Wi--ELELBUfE 2 一 4 对 福 式 链 线 了 从 皮 肤 穿 出 ， 
使 真皮 保持 一 定 张力 。 























3.13 [325588 


Femoral Fascia Lata Grafting 


R 155 REP LER ICE T RC B i ar 
保存 的 同 种 异体 能 膜 ,甚至 也 有 用 异种 的 小 
FAR. ERREA RAER E A 
膜 。 异 体 筋 膜 移 植 后 吸收 不 明显 .由 于 来 源 丰 
富 ,操作 简单 ,并 减轻 病人 痛苦 ,值得 推广 。 

HARTE LET E. y AN 
致 下 瞪 外 翻 手术 的 理想 埠 吊 材料 。 筋 膜 也 可 
折 进 数 层 作 为 充填 材料 。 另 外 眼 验 缘 间 宽度 
不 足 或 消失 造成 的 瞪 内 萎 , 可 将 灰 线 切 开 ,将 
简 膜 腻 和 其 中 ,以 增加 险 缘 间 的 宽度 ,矫正 内 
HEE. 

[5385 S59 013 

CI) FE X B8 PW H ap f E 87 12cm 的 切 
口 , 钝 性 分 离 脂 肪 ,显露 阔 盘 膜 ,在 筋 腊 上 作 
一 对 平行 切口 (条 损 衡 其 下 的 肌纤维 ) ,平行 
场 口 之 间 的 宽度 ,根据 所 需 筋 膜 多 少 而 定 . 一 


SN 1 Jam BAMA n c su 
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BITE HR ,分离 的 长 度 为 8 一 12cm。 

《3) 用 拉 钧 将 皮肤 切口 上 端 向 上 牵引 ,前 
断 冰 筋 膜 条 上 端 , 再 向 下 牵引 皮肤 切口 Ah 
膜 条 下 端 ,取出 能 腊 条 , 剪 去 盘 膜 上 附着 的 脂 
H5 EE EX, 3mm 宽 的 盘 膜 条 。 

CORREA 0 号 丝线 间断 缝合 ,皮肤 
切口 也 用 0 号 丝线 间断 多 人 台 . 为 防止 肌 冶 形 
E SERE RES BUTL SUE , 术 后 10d 拆 线 。 

(DOARA HARE E R RR RR AR 
下 端 皮 肤 作 长 3em AKEHO. Atest 
切口 , 系 直 切断 筋 膜 ,使 能 腊 下 端 游 高 。 用 血 
管 钳 来 住 盘 膜 下 端 ,将 剥离 器 伸 入 切口 ,一手 
拉 柱 筋 膜 , 曙 一 手 将 剥离 器 向 上 推进 至 所 需 
要 长 产 ,旋转 剥离 器 将 筋 膜 上 端 切断 ,取出 筋 
膜 条 , 链 合 皮肤 ,加 压 包 扎 ( 图 1.2)。 





















































SEM Y MIR 
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LRA RNET] 

取 无 感染 性 疾病 及 无 恶性 肿瘤 的 户 体 阅 
筋 膜 ( 死 后 6h 内 取 下 ), 去 除 能 腊 上 的 脂肪 。 
按 徐 乃 江 的 方法 :用 0.256 CREDE REG 
RR NEU. S ICE RS R ZR T SPEI. OXUIBCES CIT 
需要 的 量 ,分 别 装 入 有 0.25 4 IER 18 
1000 KRE KRR Mit AHUA ETNE 
冰箱 冰 结 器 中 。 启 用 时 取出 小 瓶 , 置 室温 中 使 
TUN UR EL IR B (C. BR CHILE BEAR LET 
0. 25 2 SUBSCHEBR UE 1 次 。 根 据 徐 力 江 数 百 
例 悬 吊 术 的 经 验 , 术 后 反应 与 自体 筋 膜 无 明 
显 差异 。 











.14 ”软骨 移植 


Cariiiage Grafting 


【适应 证 了 

CDIR FE ZR BE TRLIUL E, EX RES F E r IRI 
助 软骨 移植 来 修复 。 

《2) 眼 球 摘除 术 后 上 了 瞪 西 陷 的 预防 和 和 钱 
正 . 用 肪 软骨 眶 内 究 于 是 较 理想 的 。 

(3) 用 耳 软 骨 移 植 作为 瞪 板 的 代用 物 。 

(C4) 鼻中隔 粘膜 软骨 游离 移植 ,作为 上 瞪 
再 造 的 后 叶 , 残 余 的 皮肤 ,有 眼 轮 还 肌 下 移 , 作 
为 上 有 瞪 上 青 造 的 前 叶 。 

软 背 移植 后 可 保持 话 性 ,但 与 眶 骨 不 产 
tB ES iiS 2-3 个 月 产生 纤维 性 粘 
连 。 


11.1 助 软骨 切取 法 


Technic of Cutting Costicartilage 


EBA EA JLA MA A E RIA EAE 
de VE eE AE AFR E E pe A BEERLI AA ez 








FIA ARADA. UIJPSCHRR EUR 
子 分 离 软骨 膜 。 切 下 所 需 大 小 的 助 软骨 。 软 
骨膜 . 腹 直 肌 鞘 皮肤 分 层 甸 合 。 伤 口 加 压 包 
HL D. 

















14.2 RESSUNZ 


Technic of Cutting Otocartilage 


耳 后 温润 麻醉 ,在 耳 廓 后 方 作 纵 行 切口 、 
VF RR ERO PELA RE , 按 所 需 大 小 切取 软骨 ， 
注意 纪 切 穿 耳 廊 前 面 的 皮肤 。 元 骨膜 及 度 肤 
分 层 甸 侣 时 无 张力 ,可 避免 或 碱 轻 耳 廓 畸形 
(图 1,2,3), 



























































1.3 鼻中隔 粘膜 软骨 切取 法 


Technic of Cutting Muco—Rhinocartilage 


【麻醉 】 

用 1%Dicaine 棉 片 于 于 鼻 中 卫 粘膜 表 
Brxtfr Ee. 
【手术 步 又 】 

OARRA Il RCFLSEOT 

CO DL CB CIS 87] E c CRUS RE 
&b.H Emi EEREN. LEAR. TEA 


am o hh OT el d TN (E an 
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IP 


88 Ej CRORIBS ,暴露 中 隔 坎 肯 ( 图 























(3) 在 粘膜 后 1 一 2mm 用 旋转 刀 切 断 宽 
约 5~6mm; 长 度 依 需要 的 粘膜 软骨 复合 游 
离 片 备用 (图 2. 

(4) 上 鼻腔 内 涂 抗 生 案 软 宵 ,并 用 凡士林 纱 
布 条 填 入 。 
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3.15 RBH 


Bone Grafting 


眶 缘 和 眶 骨 大 的 缺损 造成 的 四 陷 , 真 应 
充填 不 能 满足 要 求 时 ,可 采取 骨 移 植 来 修复 。 
眼球 摘除 后 上 瞪 止 陷 可 用 骨 移 植 来 充填 , 眶 
下 壁 骨 折 也 可 用 骨 组 织 来 秘 补 ， 

自体 骨 移 神 常 在 骼 骨 岸 处 到 骨 。 此 处 不 
仅 切 取 方 便 而 且 在 切 开 其 坚韧 的 骨 皮 质 后 ， 
切 下 的 肯 块 为 松 质 骨 ,易于 塑 形 ,血管 也 易 长 
Le 

BOB ERE IRR E BD 19 208 RE 
BR. WERKIE HERETER, RE 
Li MOIS WE ELE T: E e. 
BUT ETE EE ES LEER LC YR ERREUR RELAY 
S EPEHA 1.2). 

" 





























4.16 板 层 角 膜 移 植 


Lamillar keratoplasty 


化 学 或 熔化 金属 娆 伤 所 至 的 哈 球 粘连 或 
眼 瞪 闭锁 等 严重 后 遗 症 , 常 采用 分 步骤 的 了 眼 
部 成 形 术 。 其 目的 是 使 团 锁 分 开 , 使 粘连 消 
失 , 为 复明 手术 创造 条 件 . 然 而 如 此 严重 的 眼 
损伤 ,经 成 形 术 后 尽管 眼 验 .眼球 位 置 复位 ， 
但 疗 痕 性 角膜 上 有 大 量 新 生 血 管 及 血管 性 纤 
维 膜 增生 ,都 已 不 具备 穿 透 性 角膜 移植 复明 
TORIS AR UE BUS BER GR PE EE EL ROTE 
SHÉTEPRELEERDR ,必然 很 快 产生 排斥 现象 ， 
以 彻底 失败 而 告终 ,从 而 囊 失 了 复明 的 机 会 。 

国 此 , 板 层 角膜 移植 是 这 种 严重 眼 损伤 
用 以 恢复 视 功 能 的 唯一 手段 。 至 于 为 了 改良 
基地 ,以 及 预防 或 治疗 角膜 周边 变性 所 致 虹 
膜 脱出 结膜 下 者, 则 除了 板 层 角 腊 带 巩膜 移 
植 外 , 别 无 良策 。 

取 板 层 角 膜 移 檀 片 方法 : 冷 项 已 眼球 用 


0. 25 BECK HE SE s i vp pe Un E E XL REB 
£8, Mb fe HEAR Amm. SP ULJT d Fi DR 4mm 
长 , 切 开 深 度 为 173 一 172 巩膜 厚度 ,以 角膜 
剥离 刀 剥 高 至 角膜 缘 部 .小 心 越过 ,于 同一 层 
EARR RAAEN RA 
E NRR 4 一 5mnml Jj. Jof E AAR 9S 
TETEK- HERRER Ae UP RS 
片 。 

至 于 病 眼 切除 板 层 全 角膜 ,巩膜 环 时 ,应 
在 冬眠 下 加 局 麻 , 并 在 手术 显微镜 下 操作 , 因 
手术 时 间 较 长 ,病人 不 易 耐 受 , 冬 眠 后 ,病人 
是 在 睡眠 状态 下 完成 手术 的 。 最 后 将 环形 板 
层 巩膜 全 角 瞳 片 与 病 眼 巩 膜 创 缘 对 拢 作 福 式 
Sté B EIXOHI. 











! 
| | 

















若 病 眼角 膜 上 有 1/3 是 透明 的 , 则 切除 
板 层 2/3 Ib FR RR RC EOD US FB BUR 
TEE R AT ARIE Hik H ARE REA , 待 透明 
角膜 上 皮 移 行 月 生 之 。 这 种 做 法 保证 角膜 中 
央 部 透明 ,以 提高 视力 . 术 后 短期 虽然 角膜 中 
央 部 较 周 边 凹 陷 ,但 术 后 角膜 实 质 度 再 生 , 约 
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3. 17 ”有 眼 瞪 松弛 矫正 术 


Correction of Blepharochalasis 


3.17.1 瞪 皮 松弛 症 娇 正 林 


Correction of Dermochalasis 


瞪 皮 松弛 症 是 一 种 老年 性 改变 。 上 瞪 皮 
Ride He VEA E RE RE PETERE. 
甚至 超过 了 了 了 脸 缘 , 逛 蔽 外 半 或 全 部 脸 缘 ,使 险 
裂 缩 小 .变形 。 若 将 皮肤 棍 起 , 则 可 显示 原来 
的 验 黎 高 度 邦 正常 险 缘 形态 ， 这 种 国 皮 陵 松 
aba e TEREE ie FÆ (pseudoptosis), 
【适应 证 了 

COO.E HERR ge otdm SUAE SE A B HIR 
视力 者 。 

《2) 外观 上 的 需要 ,特别 是 下 脸皮 肤 松 
弛 , 甚 圣 形 成 巧 袋 状 结构 , 称 为 脸 袋 (baggy 
eyelid). 

【禁忌 证 了 
(1 血小板 计数 小 于 90X 10/L，。 


A 
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【 术 前 准备 】 
认真 做 好 体检 . 除 常 规 生 化 检查 外 ,还 应 
作 凝 血 机 制 检 查 和 心血 管内 科 会 诊 。 


31.1.1 FERRIER 


Correction of Upper Blepharochalasis 


[FERE] 

(DE ER 56mm 处 以 美 蓝 画 出 上 
险 钙 时 ,至 外 睐 部 将 画 线 斜 向 里 上 方 ( 图 D. 
cU Sie de LS Rz Edit PEE TUER BJ Ez 
量 。 然 后 画 出 第 二 道 线 。 第 二 道 线 与 第 一 道 
线 距 离 , 视 皮 肤 松 弛 情况 而 定 (图 2) 。 
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CORR i EZ T 8E BENE SEES POSTRE E 
Rx. 

《3) 按 画 线 切 开 皮 肤 , 前 去 需 切 除 的 皮肤 
(ga. 

GAP ERR A Bi e EE AL AR GE B 450 . Er MEE JS 
BE Hi JU TTT ERR. 

《5) 术 者 用 手指 压 追 眼球 ,人 迫使 眶 脂肪 疝 
出 ,在 癌 出 眶 脂肪 的 基部 夹 一 弯 血 管 钳 , 在 前 
去 眶 脂肪 的 断面 上 ,再 用 电 凝 止血 ,肯定 无 出 
血 情况 后 , 方 可 将 基部 送 回 眶 内 (图 4) 
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部 分 眼 轮 证 肌 , 皮 驮 劝 合 时 均 带 瞪 板 (图 5、 
8. 





























〖 术 中 注意 要 点 了 

(1) EERS E E E Pp AMESR A E E 
HEURE Yt Rc Ek P 3E US XEOUR, 

(22 99s ERER. 

(3) E BEE RB R50] HECTORE TERRE. 
PR E prr RIEN ^N LE SERRE S ERE EE. 
深部 的 脂肪 立 好 会 退缩 至 眶 内 ,造成 眶 内 血 
种 ,从 而 致 眶 压 增 高 压迫 视神经 ,损害 视 荔 
能 .因此 切除 眶 脂肪 后 的 止 应 必须 先 底 ,再 将 
REAA, 
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te ALEEK. 

[^55 8 
DOMMERE EL 24h. 
(2278 ES EOM Ero er OR DULL E SEDE 
(HERE C RM GTETEDBUB. 
(4 防止 便秘 。 
(5) 术 后 5~7d 拆 线 ， 


317.12 下 瞪 松 弛 (眼袋) 娇 正 术 


Correction of Lower Blephnarochalasis 


LEFRERE] 

(DEFER 2mm SkF AR., 8 
外 紫 部 转向 村 下方。 

COD f up det HR BE TER ERROS 
*» 10. 

C32 TEE IB £x ELT RE Rl o E UL. e v RE 
[R ECF U ZSLHR $6 LEER Stt 4) EI 
FRR FZAD., 

















CORE T8 BEBE «DU FE BO Hb ERE voc 
Hi iE BR e fe Het er Rr f CPI. R TEJ. P3 OR UK 
REH. PE rl EA rH TIRE Ze ELI REFER 








ram —Ó—— 
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5) 眼袋 严 重 者 ,用 6-0 IR IC SE ZEE 
| DR SE EE UE ELE: q E E 


























(6) 用 血管 钳 夹 住 切口 的 外 上 角 ,将 皮肤 
以 适当 拉力 牵 向 外 上 方 ( 图 ?97?。 用 前 刀 前 去 
外 侧 多 余 的 皮肤 及 肌肉 (图 8)?。 如 此 脸 锚 水 
AF [8L E] e SZ EIC 8 Bc. PP O E SF CER 
9). 

(7) 沿 水 平 切口 平面 前 去 多 余 的 皮肤 、 肌 
肉 , 这 样 瞪 入 垂直 向 的 多 余 皮肤 便 被 切除 , 切 
图 4 REEMS ARRE RTE, UBRE FE 














外 翻 (图 10) 。 
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(DERRE KO BEES D EFRA 
缝合 (图 10D. 














3.17.13 经 结膜 的 下 瞪 松 弛 矫正 术 
Transconjunctival Correction of Lower Ble- 
pharochalasis 


nn T ERBA ER PE 1924 年 
已 有 文献 报道 ,但 此 法 没有 象 经 皮肤 的 下 脸 
WS 3E EIER SERES ORE. EXETER 
ib E ME RENS AE EN HA Et ea e PF 
Mr Temm. BTE 
学 者 已 意识 到 经 皮 里 的 下 险 松 弛 矫正 术 的 并 
Be WFR. Feshi. nM, fe 
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结 哎 的 下 险 松 弛 矫正 术 则 没有 上 述 并 发 定 ， 
因而 目前 对 经 结膜 的 下 脸 松 弛 矫正 术 叉 重新 
引起 重视 。 

[I 

经 结膜 到 达 眶 脂肪 是 最 直接 的 路 径 。 眶 
脂肪 在 下 瞪 其 前 界 为 眶 隔 , 有 眶 六 向 下 附着 于 
眶 缘 工 ,向 上 与 下 输 缩 肌 融 合 . 眶 隔 前 面 为 服 
A€ WE BL P 8e BERK. PO ERE TUER EHE E 
TRO. BEEN AS. p EDU EARS FS 
gi gr UL] RE E i 25 Dmm ,至 脸 板 下 缘 附 着 
Trí d NE ep. P REEL P RR INERR ER 
相 贴 。 

THE Lookwoods 韧带 ,通称 下 幸 
LEGE dq. REP HERE PARU STET" 
JE bb e rl rp e B B Er] CT SIUE T NT. BU BE 
底 ) 从 中 央 脂 肪 团 分 出 内 侧 脂 肪 团 ,在 根 球 未 
道 部 之 下 向 外 向 后 走行 (图 3-17-1) 。 























3171 经 结 异 下 脸 松 弛 娇 证 术 应 用 解剖 
1--TFERERBA; 2—T74ES, 3— FALL 


RFF. 

(2) i& 314 Ri 55 £5 Rz oo a DÀ A PHRICHÉ R 
术 相 结合 , 则 适用 于 任何 年 龄 。 

【 术 前 准备 了 

(I) 术 前 要 与 病人 谈心 ,尤其 是 为 美容 且 
的 者 ,病人 必须 懂得 任何 眼 上 险 美 容 成 形 术 , 尽 
管 特 别 小 心 谨慎 的 操作 ,手术 也 会 有 一 定 百 
分 比 的 并 发 症 。 术 前 与 病人 讨论 可 能 发 生 的 
并 发 症 , 帮 助 病人 判断 是 否 有 充分 理由 值得 
手术 。 

(2) 一 般 下 了 蛤 眶 脂肪 突出 , 双 侧 多 不 对 
称 , 术 前 应 信 计 出 每 侧切 除 的 脂肪 量 多 少 ， 

(3) 检 查 皮肤 及 根 轮 牙 肌 的 松弛 度 ,判断 
是 否 需 要 同时 切除 多 佘 的 皮肤 及 轮 焉 肌 ， 

(4) 拍 好 病人 术 前 的 面部 照片 , 供 手 术 切 
脂肪 时 的 参考 。 

【麻醉 ] 

OD0. 5C [RB LE P 83 EARE AK 
用 1094T[ E URL AR Fr ACIE EARE 1 一 
2min, 

DARE DH 1 : 100000 RERA 
透明 质 酸 酶 150 ARETES. JEBETRUS 
经 窒 几 结膜 向 正中 ,内 和 侧 , 外 侧 三 个 方向 注 
射 ,总 量 2~3ml。 注 后 轻 压 下 瞪 , 等 待 片 刻 ， 
四 麻黄 素 止 血 要 15min RER. 

【手术 步骤 了 

COO BI FER RSH FI p e ap, aor d de 
EFSER aS a HRR RP f8 ED. 

C2 TIAS EAR AR fil HEE RES HS HH E E 


E. 


《3) 摸 清 眶 下 缘 , 用 透 热 凝 固 切 开 结膜 及 
下 瞪 和 能 膜 赛 1—2mm. 

(4) 为 了 暴露 眶 脂肪 将 切口 扩大 ,内 至 沪 
息 基 底下 ( 距 泪 小 点 至 少 tmm), hE SME. 

(5) 从 外 紫 脂 肪 园 下 射 肌 弓形 扩张 处 分 
E Hi E P A D A P pE i e R a P 
脂肪 团 。 

(6) 所 有 脂肪 团 全 暴露 后 ,用 止血 钳 夹 住 


Hn 





















































有 较 大 血管 ,预防 术 后 止血 ,必须 术 中 充分 目 
血 )。 达 到 轻 压 眼球 时 ,残余 脂肪 团 与 眶 缘 平 
齐 的 程度 即 可 . 

(7) 结 膜 及 下 险 盘 膜 于 用 7-0 丝线 连续 
缝合 , 留 长 线头 以 便 拆 线 . 

(8) f RECRE PL LAE 32S B] ERR LONE 
料 、 绷 带 轻 如 压 包扎 。 

DREAM] 

人) 抗生素 肌肉 注射 2/d . 桂 续 5d. 

(2) 术 后 24h ,病人 应 留 在 观察 室 , 术 者 
庶 经 常 巡 视 病 人 ， 

(3) 发 现 病 人 有 突然 眼 痛 ,眼眶 痛 , 立即 
TT7F URL , 查 视 方 有 无 降低 , 眼 压 有 无 升 高 以 
及 眼底 有 无 变化 等 。 

(4) 发 现 眼 压 高 ,立即 给 Diamox250 mg 
只 服 ,静脉 快速 点 清 20 HF ERE 250ml ,从 手 
术 区 打开 眶 隔 减 压 , 个 别 的 要 放宽 引流 条 ? 
一 3d, 严 密 观 察 病 人 直至 完全 恢复 。 





315.2 特 发 性 脸 松弛 症 括 正 术 


Correction of Idiopathic Blepharochalasis 


特 发 性 险 松弛 症 是 一 种 原因 不 明 的 眼 瞪 
疾 串 。 有 些 病 人 表现 为 反复 发 作 性 眼 瞪 皮肤 
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血管 神经 性 水 肿 。 多 见于 上 了 眼 瞪 ,男女 均 可 
得 ,女性 多 见 ， 中 青年 发 病 率 高 。 

ARE US BRUIT BEER AE E ,弹性 起 失 , 度 
REA GOES AKERE FE. HEU PUN 
£&. EE ENE. A EE R RGB BERE 
FH E BEER Be F EI AEA A aR h We y E S E 
Pf AR T EnA R. 

《手术 步 又 了 

C. 0D. (DPR E E E E ER E 
1, 

GO ALL EL E ZR er E TRES FTT PP ON EE 
隔 , 眶 脂肪 及 部 分 泪腺 脱出 (图 2,3)， 
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COSE H S EISE RGB RR CIE D. 














CERE FEEHCRBE IL E NEZ S Er OE 
SETEE EAR EOS 5)。 























41.3 BEFESILEEREIEA 
Correction of Covering Upperlid by Pto- 
sis of Eyebrow 


GÉEÓOEXSER BSSETFAEIBUÉRS 
部 外 侧 部 分 ,下 年 的 四部 使 上 险 部 分 被 速 蔽 
并 下 移 。 

矫正 方法 :在 眉 部 上 缘 外 全 及 中 173 处 ， 
切除 一 条 适当 宽度 的 皮肤 ,以 提高 轩 部 的 位 
E. 
FREI 


CO BILE RERKUIDESR CER 1)， 





m n —À € 
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(2) 沿 画 线 切除 皮肤 (图 22. $e EB LET HE. m pz BK Ee. mu e] Esp —3 E 21 BR 
C E RAETISESR 6 CPI 3)。 (图 2)。 





(3) 皮肤 切 口 5-0 丝线 间断 缝合 (图 3) 。 
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315.4 REENERRER 


Correction of Pachynsis of Orbicularis 


BR fe C8 RJL RE IRE E CE RR $6 RE LAC 72 . S E 
WETE., ERRA AIR Ee s e SOY (TREE 
E. nT(THRÉEIEELU ESCORT SEE, 

OER P 2mm 作 水 平 切口 (图 D. i 




















(2) 8182 — Z& rh let RP i amm Ai H 3 HA u Æ a 
1 
——————— L. (DEBATE 2mm EACH (RD. 
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C4) 术 后 加 压 包扎 24h. 


3, 17.5 腿 哈 松弛 娇 正 术 的 并 发 症 及 处 理 
Complications and Management of Corr- 
ection of Blepharochalasis 


局) 矫正 不 足 : 眼 脸皮 有戏 及 脂肪 都 切除 太 

少 ,就 象 没 手术 似 的 。 待 过 2 一 3 个 月 后 还 可 
再 手术 。 
〈2) 矫 正 过 度 ,发 生 免 服 致 上 蛤 恤 闭 合 不 
全 . 先 不 要 立即 再 手术 矫正 。 应 先 采 取 轻 按 
摩 . 贸 炼 闭 眼 运 动 ,半年 后 仍 不 好 转 , 由 于 皮 
肤 切 除 过 铸 者 , 则 从 耳 后 取 全 厚 皮 片 移植 修 
复 之 ;如 系 脂肪 切除 过 多 形成 的 眼 瞪 癌 隐 及 
眼球 隐没 者 , 则 充填 手术 很 难 奏效 。 因 此 , 必 
f Sic RB A RET PR SE e ,特别 是 正中 眶 脂 
HATERS. 

(3) 上 有 输 下 垂 : 术 前 就 有 ,可 能 未 被 发 现 ， 
需 等 4 一 6 个 月 不 见 好 转 再 手术 矫正 之 。 术 中 
TER X HUS $8 E ES IULISE A ET , 损伤 或 被 切 
除 。 再 手术 矫正 时 ,应 过 矫 1mm 为 宜 。 

《4) 苞 蜡 外 露 : 轻 度 蕊 膜 外 露 ,病人 无 不 
EA TEE, 有 限 干 燥 现 象 者 对 症 处 理 ， 

CO TE APERIRE EC Ed INS 
EHRE E e RC RREUBEIE iE 
有 眶 脂肪 炎症 所 至 者 , 则 用 抗生素 及 皮质 类 固 
醉 抗 炎 治 疗 ,促进 脂肪 炎症 吸收 , 即 可 好 转 。 

《6) 瞪 内 或 球 后 血肿 ; 因 眶 脂肪 前 得 过 才 
或 前 得 不 当 , 未 注意 止血 ， 此 并 发 症 甚 严重， 
如 不 能 及 时 发 现 ,及 时 抢救 , 则 影响 视 功 能 ， 
严重 者 其 军 可 丧失 视 功能 ,因此 , 凡 需 作 眶 脂 
肪 切除 的 病人 大 , 术 后 24h 应 留 在 观察 室 不 能 
加 家 ,一 旦 病人 有 术 眼 疼痛 ,应 立即 解除 银 带 
进行 检查 (包括 视力 , 眼 压 ,眼底 ) ,车 有 了 眶 压 
高 现象 ,应 即刻 将 外 几 部 皮肤 ,. 眶 吗 链 线 打 


下 ,以 减 长 驱 压 , 河 时 口服 降 眼 压 药 .预防 ; 术 . 


旷 详 硼 限 底 动 脉 硬化 情况 ,血压 及 尖 血 机 制 、 





是 可 以 预防 的 。 


3.18 NERF 
Operations of the Double-Fold 
Eyelid 


XR RE XC HEC 9B ig f CHR RAE EE LER 
PIIRE. AREE, AS EBHREST o SETS 
f TB EARRA E (STO 88 € 85 
RUE. ERAH ER FEAR. LIEK 
脂肪 较 多 ,在 瞪 皮下 及 了 脸 板 前 就 有 脂肪 , 险 裂 
较 窄 , 妈 所 谓 的 “ 肿 眼 泡 ”. 但 非 所 有 单 卢 皮 的 
眼 瞪 都 有 如 上 所 述 的 特点 ,有 的 瞪 裂 不 小 , 眼 
eL VS REB E ,面部 五 官 措 配 匀称 , 协 
调 ,很 有 魅力 ,给 人 以 美感 。 因 此 美 与 不 美的 
标志 ,不 决定 于 是 和 否 是 双重 瞪 。 关 键 在 于 五 官 
对 称 .协调 。 有 些 人 虽 作 了 双重 瞪 ,并 不 增加 
面容 的 美感 ,尤其 设计 不 当 或 手术 失误 ; 术 后 
的 并 发 症 叉 难于 纠正 ,将 造成 受 术 者 终生 遗 
m. 

凡 不 是 功能 上 的 需要 , 纯 属 美容 上 的 需 
要 而 要 求 手 术 者 ,应 慎重 对 待 .手术 者 在 术 前 
应 对 受 术 者 进行 全 面 .仔细 的 检查 .分 析 , 制 
EO BE ,选择 合适 手术 ,以 能 达到 预期 目 
的 。 

我 国人 上 脸 皱 屿 高 度 通常 为 4 一 5mm， 
ERRA 2 一 3mm ,但 高 的 可 达 7 8mm. 

【 术 前 检查 】 

(1) 杏 视力 ,双眼 都 查 ,避免 术 前 就 有 弱 
视 甚 至 单 服 失明 者 被 忽略 ,至 术 后 才 发 现 ,而 
误 认为 是 由 于 手术 引起 ,发 生 许 疗 纠纷 。 

(2) 查 眼 险 皮 陵 有 无 疗 痕 ,病灶 .双眼 是 
否 对 称 。 

(3) 有 无 真性 经度 上 上 脸 下 甜 ,或 乳 型 重症 
MEH ,以免 术 后 不 出 现 双 重 脸 ， 

(4) 有 无 内 陛 蒂 皮 Ep CHR ER AE HEY E A 























(5) 查 上 .下 栓 皮 肤 多 余 的 程度 及 眶 内 脂 
肪 情况 。 

6) 了解 病 人 的 职业 .有 瞪 裂 大 小 ,脸型 , 文 
艺 工作 者 ,双眼 皮 可 做 得 高 些 :长 方 脸 大 眼 
睛 ,上 了 瞪 皱 辟 高 些 合 适 ; 圆 脸 小 服 睛 . 则 上 上 蛤 
Gar EH. 
[à uj 

CO FLUR Kè . RE JE E E S AE A PILLE RE 
EX Ke REA di LECHE RE EKCUTATEOR IE. CE 
术 既 解决 重 瞪 又 解决 内 紫 袭 皮 及 脸皮 松弛 
等 。 

{2) 凡 了 眼 瞪 皮肤 薄 ,、 脂 肪 少 , 无 内 紫 装 皮 ， 
无 眼 瞪 皮肤 松弛 者 ,尤其 是 一 眼 为 单 腿 皮 者 ， 
应 选择 锋线 法 
[ui girl 

OFRER fir PR Br RE HE R 
ERRER. GE RERKUIIT OR AR EE ER 
A OR BIBLE 3G RSS R, AREE 
的 准确 性 

(DERZ 5 一 7mm( 最 高 处 ), 最 高 点 应 
在 脸 缘 中 央 仿 内 而 不 在 正中 央 , 工 内 由 部 要 
靠 瞪 缘 近 些 ,外 人 出 可 平 些 与 险 缘 弧度 - 致 .如 
F L ELÍAS AU ES I bp 
5 7mm. [8] P ft] P3 d y 6mm 和 5mm. p) 外 
TA 6mm 和 6mm( 图 3-18-1) 。 




















图 3-18-1 XX NOR GE 
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3.18.1 切 开 法 


Procedure with Skin Incision 


【手术 步 豫 】 

(1) 上 了 瞪 皮 下 温润 麻醉 fi E RR € DE RR 
BEA. CIERPI. 

(2) 沿 美 蓝 标志 线 切 开 皮肤 、 皮 下 组 织 至 
FRIR HEMELE D. 




















DAA TAE RRS RA ENH S, T 
要 太 靠 近 瞪 缘 , 以 免 损 伤 睫毛 的 毛 襄 

《4) 分 离 眼 轮 耻 肌 使 验 板 暴露 99 2: O1 HI 
下 综 一 条 眼 轮 忠 肌 , 如 有 了 眶 脂肪 及 出 , 则 剪 院 
少许 。 

《5) 用 3-0 丝线 作 3 针 带 瞪 板 前 组 织 ( 筋 
pm ai EELER ,不 EEG EE BUE 
间 ,皮肤 加 色 2—4 针 。 注 意 对 照 双 侧 上 有 瞪 繁 
辟 的 高 度 和 弧度 .保证 术 后 两 侧 对 称 ( 图 2)， 
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DL RUE ARAH 24h. 7d PER. 






















【 术 中 注意 要 点 1 

CO Ps ES B BR T , 虽 手 术 时 应 先 作 内 
紫 束 片 矫 正 的 “Z" 字 成 形 术 ,后 作 双 重 瞪 手 
术 。 

CO SIR JE SUR KR A T BERE DOSE RR. 
在 一 眼皮 路 切 只 完成 后 ,立即 作 另 根 瞪 皮肤 
切 开 , 然 后 再 作 其 它 操作 .这样 不 会 因 手 术 操 
作 拭 去 另 眼 美 蓝 标 志 而 六 成 切口 高 低 判 断 先 
ix. 


3.18.2 ARE 


Suture Method 


[FAF R] 

CO SERE SE GE LPHRL Ef 9L E E RS 
HO. HRSSEORGDEOR PERDRE ME 
Wi LETTER I 2mm, 用 美 蓝 芯 碘 酒 画 好 标志 
线 的 弧度 .有 的 受 术 者 希 刻 不 太 宽 的 双眼 皮 ， 
TTE UR E RESEREOTIBGES Elis dix. ME 
B $E OM Du rin AR Hl Tk: Smm Rmm 7mm 


(2) 上 瞪 皮 下 温润 麻醉 ,结膜 于 内 滴 表面 
REIR . 

CO I 2 号 丝线 及 粗大 三 角 细 合计 , 作 所 
3E fü £9 £C ER RU MERC AEZS 3~4 p CR rg 
者 3 对 ,艰险 长 者 4 对 ) ,每 针 之 间 紧 摊 着 ,不 
留 间 距 , 使 术 后 上 恰 盾 睹 如 自然 型 ,向 下 注视 
不 是 -- 段 … 段 的 (图 1)。 














(4) 每 根 裤 式 怒 线 都 从 验 板 上 缘 瞪 结 懂 
HEER. ZE Hee. HR Be Mi AN, zE R Re m R Ah E 


wF — pem 


对 福 式 链 线 结扎 于 硅胶 管 上 ,或 小 纱布 卷 上 ， 
以 防线 结 陷入 组 织 过 深 , 使 拆 线 困难 (图 2) 。 


31021 HRAS 


Buried Suture Procedure 


TRA SE 62 7:08 Do SCR DAL ERRA 
是 有 的 病例 效果 不 持久 ,此 外 ,向 下 注视 时 上 
EXER ARHBDUR. 





| 
| 
| 
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[FRPR] 

《1) 在 上 脸 画 线 处 作 4 一 5 个 皮肤 小 切 
H ,长 2mm 1). 

(20 Fd ?7-0 尼龙 线 作 4 一 5 RRA, 
从 了 瞪 板 二 缘 结 膜 进 针 ( 结 膜 面 不 露 甸 钱 ) ,从 
皮肤 切口 出 针 , 结 扎 后 竟 短 线头 ,将 线头 埋 在 
皮肤 切口 的 皮下 , 切 日 不 用 锋线 ,伤口 不 用 数 
料 ( 图 2) 。 


3.18.3 术 后 处 理 及 并 发 症 处 理 


【 术 后 处 理 】 

MOREAREN RANK e 
K. ARIN 1 听 煌 绿 酒 精 , 勿 用 数 料 包 盖 ， 

(2) 术 后 7d 枚 线 , 拆 线 完 毕 瞪 皮 涂 抗 生 
CREE ,当即 让 受 术 者 向 上 注视 , 则 立即 形成 
双重 验 。 出 手术 后 瞪 皮 轻 度 肿 胀 ,逐渐 消退 。 
【主要 并 发 证】 

双重 输 术 虽然 是 一 种 简易 手术 , 若 设计 
不 周 ,选择 手术 方法 不 当 , 均 林产 生 并 发 症 。 

(1) 双 重 险 不 理想 ,上 上 脸 急 避 过 高 或 过 
低 , 或 双 侧 不 对 称 。 因 每 人 术 后 反应 不 同 , 因 
此 ,不 要 立即 处 理 。 如 需 补充 手术 ,应 在 术 后 
3 个 月 再 考虑 。 术 后 上 了 验 雏 睹 太 高 者 ,随时 间 
推移 ,可 自然 逐 靳 变 低 些 。 如 果 上 栓 征 台大 
低 , 可 重新 画 出 上 了 瞳 皱 辟 , 切 除 上 方 一 条 皮 
肤 ,包括 上 次 手术 闻 痕 ,充分 分 离 切口 下 方 组 
织 , 使 切口 下 方 皮肤 充分 向 上 伸展 .用 5-0 丝 
£8 Gr , 锋 合 时 必须 将 下 方 皮 肤 拉 紧 ,然后 将 
甚 国定 于 略 上 方 的 瞪 板 前 组 织 上 。 

(2) 上 眶 区 四 陷 ; 系 手术 时 切除 脂肪 过 
多 , 眶 隔 与 其 前 面 组 织 烙 连 所 致 .如 天 形 明 显 
则 用 有 异体 简 莘 或 自体 真皮 脂肪 充填 . 

QD. EE 5E SE RER RAR DEI I BA 
AUTE Ek EE AERE, EAA R 
将 轻 度 上 了 瞪 下 垂 认为 是 正常 上 险 。 这 类 情况 
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(4 睫毛 乱 生 : 当 切 除 险 板 前 轮 臣 肌 时 ， 
考分 离 太 靠近 瞪 缘 , 屋 坏 了 毛 赛 ,可 造成 健 毛 
重生 .所 以 分 离 时 不 仅 不 能 太 靠 近 瞪 缘 , 对 近 
验 缘 处 的 轮 牙 肌 也 不 应 切除 。 

《5) 脸 缘 畴 形 : 因 切除 轮 著 肌 不 宁 或 锋线 
位 置 不 当 所 致 。 切 开 手 术 结束 时 应 检查 瞪 缘 
ME EPREUVES EEE. 

ORE Hoi LaHLEE LS Pe 
肤 切除 过 多 造成 脸 裂 闭合 不 全 等 都 其 少见 。 


CE SO 


3.19 有 紫 部 手术 


Operations of the Canthus 


JE 7E A RE (medial canthus) 印 圆 , PP ait 
(lateral canthus) 5& A £8 RE [zr Rb EG Pr C Rr 1 
~2mtm。 这 种 现象 东方 人 比 西方 人 明显 。 东 
Jr Afr i EE [RT M S EE BR A RE vh ER ER 
斜 : 罕 见 的 情况 为 内 职高 于 外 此 , 称 为 反 蒙 古 

证 角 的 形态 .内 外 紫 高 彰 的 变异 ,两 胰 间 
的 距离 , 尺 及 内 、 外 倒 古 带 断 离 等 ,都 会 影响 
眼 的 外 观 ， 





3. 19. 1 PUER 


Epicanthus 


PA RE 3E Bz e P R HE ET T PT A RSE, 
FE PAE REESE -o 

东方 人 鼻梁 较 平坦 ,所 以 我 国 刚 出 生 的 
ZUG FCIRE EL. IBEX ESOS 
梁 发 育 ,内 紫 蒙 皮 消 失 或 威 轻 ,-- 般 不 需要 手 
术 治 疗 ,只 在 青春 期 后 仍 有 明显 费 皮 者 , 方 需 
手术 矫正 。 

IRTE ARE SER E A a ABA k E E 





Bk enh H soil miim De 





虚 的 形成 不 是 困 为 内 紫 部 水 平 向 皮肤 过 多 ， 
所 以 内 紫 部 楼 形 皮 肤 切除 不 能 矫正 玖 皮 。 合 
BERUF IER BE FOR RUE TL OR E Dr ORE 
轻 垂直 向 的 皮肤 张力 ,以 取得 敌 正 之 效果 的 。 

由 于 肉 赋 壮 皮 可 以 随 年 龄 增长 而 消失 或 
减轻 ,所 以 手术 应 在 青春 期 后 进行 .但 合并 上 
验 下 垂 ,小 瞪 裂 者 ,特别 是 反 向 型 内 毗 缆 皮 者 
可 提前 于 2 岁 以 后 进行 手术 。 


3.19.1.1 Stallard“ ZEE 
Stallard"Z"Plasty 


【适应 证 】 

AREXÉCY ERN PIRE EE. 
【手术 步骤 》 

《1) 以 美 蓝 沿 内 紫 赣 皮 全 长 画 线 , 在 此 线 
之 上 端 作 一 个 与 上 瞪 绿 牌 直 的 短线 ,在 内 紫 
下 4mm 处 画 一 斜 向 内 上 方 的 线 ( 图 1)。 

(2) 局 麻 下 ,党 画 线 切 开 皮肤 及 皮下 组 
HR ,在 两 个 皮 瓣 下 进行 分 离 ( 图 22. 




















43) 将 两 个 皮 瓣 互相 换 位 ,用 5-0 2252 8 


& Is 5d 拆 线 ( 图 3) 。 

















3. 19.1.2 Spaeth M'Z ER 
Spaeth Double" Z"Plasty 


【适应 证 了 】 

适 于 瞪 裂 较 小 的 内 紫 理 皮 。 
【手术 步 又 3 

COO FEES CI HE HE: EE EE PT RUE RP 
A30 P AIT BELTS, 
其 长 度 为 皱 避 长 的 1/2( 图 D. 




















COD fj KP HE I EX ULT SER Re TA 
(DHARRA ZE H, 
CAYREXU Z" REA 3158 B SEQUI FE] 5- 


eo Fu Pd en ns A ip r— 0-03 pe A o0tEI Gu 


























H2 AB5SC.B5DRENSHIUEG SS 


314.13 XBESBEUST 


Excision of the Semilunar Skin 


【适应 证 

WRAP R H E E. 
QE 
- OOHHESOGEAEEEL EE EHE Pa pH, 
JE FERAE 2~ 3mm. HA EG JLOE xe 
地 向 下 画 线 至 距 下 有 瞪 缘 3mm 为 小 .将 两 线 
下 端 水 平 连 绪 并- 与 险 缘 平行 (图 D. 















































(OJRHKT , 灌 画 线 部 切 开 皮肤 及 皮下 组 
£H, 

GHI UU ES EE TF ER Rd £7 39] BE FÉ 
AFERE 2. 

GOP EAE 1 针 ,然后 用 5-0 丝线 间断 
AAE 3)， 


£m [0 870a 2 MET P3 

















WUUER ume € 0 E 
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4191.4 "Y-V'RER 


*y — V"Plasty 


Dé P El 

OOSUTE RES LER RE. 

(22 BETET PE ERE 3 UC 
【手术 步骤 】 

《1) 用 美 蓝 在 内 了 紫 部 作 “Y ”字画 线 ,“Y” 
的 两 臂 与 上 下 瞪 缘 平 行 ,“Y” 的 长 轴 在 内 有 紫 
平面 ,其 长 度 根据 蒙 皮 程度 (图 D. 




















(2) 局 麻 下 洪 画 线 切 开 皮 肤 及 皮下 组 织 ， 
并 进行 皮下 分 离 。 

C3) 3573 ALIE E PB 3 9. CTelecanthus), 
则 暴露 内 此 韧带 ,用 3-0 JEJE ZR TE REAA 
& f PIED UE. 

OR Y EHO VE. 5E ERT 
先 在 皮下 色 1 针 , 以 减少 皮肤 的 张力 (图 2)。 


N 
Nt 
Tr s FEIN 
MATITUEE 











j.19.1.5 Mustarde 法 
Mustarde Method 


【适应 证 】 
P BE BE AZ Pa RE TEI FE HE SE Ae h Re RR E 





征 。 
【手术 步骤】 了 

正常 人 内 紫 位 于 瞳孔 中 央 与 鼻梁 中 线 连 
线 的 中 点 ,可 作为 新 内 紫 点 的 参考 。 

(1) 用 美 蓝 画 线 , 先 定 病人 的 实际 的 此 点 
B.A 为 新 内 紫 点 , 作 AB ER BEHA C 

(2) 作 CD,CE 5 AB 成 60^fa. Kc EHE 
AB $g mm, 

(3) 作 FF .DG 5j CE,CD 等 长 ,CEF ff 
与 CDG 角 各 为 45 图 D. 

(4) 从 实际 内 有 紫 点 距 上 ,下 有 瞪 缘 3mm 各 
作 一 条 BH 及 BI 与 瞪 缘 平 行 , 其 长 度 也 等 于 
CD 及 CE。 

(5) 在 局 麻 下 按 融 线 一 一 切 开 皮肤 及 皮 











PL E t B... 一 


5n 
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(D B EAE A OB 5-0 尼龙 线 ) 。 
(CORA ROBES M (r BE.JH 5-0 丝线 间 
rss cr CR D. 

















IE 6r FP MERIHE 8 o OR , ST RE PA RUE aj 
IB UP iN 8mm 左右 。 

ARRA. PERDERE. A EER ERE 
Bj A [ur BÉ ET sic dm Be MGE cf m > ERE A 
38 PI UC BER JOPREFOR IE MEAE. 


1192 SAREHNE 


Correction of Dull Round Lateral Canthus 


3.19.21 WEE. MAR 
Excision of Skin — muscle Flap with Arrow 
Shaping 


【适应 证 】 

SMERE EAR ATER KO A pE E G F 
IE. 
【手术 步骤 了 

(1) 局 麻 下 距 外 此 10mm 作 一 箭头 样 皮 
肤 和 肌 岗 切除 (图 D. 

(20 EE FAR EUH 5-0 丝线 钾 1 针 , 以 减轻 
皮肤 甸 合 时 的 张力 。 


(23 I HE FH E n o£ &BElk ^ CIE 03 
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3.19.2.2 "Y 一 "成形 术 
"Y —V"Plasty 


D& ul 

EE. 
【手术 步骤 ] 

(D xk JH SS AE UY UE BO R. M A LB 
(图 DD. 























(2 和 剥离 后 SER VUECOS 2. 














319.3 Rite ES E 
Replacement of Severance of Palpebral 
Ligament 


3.19.31 Bü&PUNTUERUNC fe CUR 
Replacement of Severance of Medial Palpe- 
brat Ligment 


【应 用 解剖 

瞪 内 侧 初 带 亦 称 内 有 紫 官 带 , 除 分 上 下 两 
股 联系 上 , 王 瞪 板 外 ,又 分 为 前 后 两 叶 。 前 叶 
KA TAER, BK Jan E T a E 
3E si [H E 5j ETE TEL CHornor POR E-E 
FEJREDE. PTER IE RS UT 
AEA 2r Ei ER EA A AT. AE IX 
31 Br 6 EAE i TAA. ELA A 
后 叶 的 反抗 力量 , 则 内 有 紫 变 为 平坦 ,失去 原来 
的 美观 。 故 在 整 复 时 ,以 复位 于 后 泪 峭 为 佳 。 
URE 











3E UDERAR RA XE OE MOORE NR. 














【手术 步骤 了 


(1) 切 开 内 贩 皮 肤 ,用 钝 头 前 刀 分 离 至 泪 


骨 并 充分 将 其 暴露 ,清除 疤痕 及 残余 的 油 囊 
285. 

OO REESE E BUE SR REC] TG , 钻 筷 时 不 
XE MORES D. 

GO ELR SS EE sin 2£ A, ELTE A TA 
ERSA EZER PILF E 2a bo, 

URA SARA EE RES ES E F 
瞪 板 端 连接 ! 图 3)。 

(5) 结 扎 时 与 健 眼 内 紫 角 对 比 , 务 使 其 距 
离 鼻 根 与 健 眼 水 平 -- 致 。 
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CO REEKSE £r. BGE CREE 7a PERJE 
HEHEA RU ETT ROTE 


315.32 Bie MEER E SCR 
Repair of Severance of Lateral Palpebral Lig- 
ament 


DF ES 

1) 局 及 了 , 沿 眶 外 缘 切 开 应 肤 , 创 口 长 
£j 5mm, TE Ej HEIL ZH S.S BR RE A HER LU 
BE dt EI FRI SHE TE Bp kè p] E 3s «UI FR. 3- 
0 E JE SEE SET PP EE ZRCRE RE RU 3 o Ar 


[ XE Hd aih sf 77 xu FO phar uut Le D EET 3 an 
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An d£ 4^ SU PPIECEO HE 92e UL (TF FH DURER P 
c. 

(2) HEBEL RR 8 E Y "字形 , 横 放 于 外 
UL AS. Y UE GESUB 5-0 JE dE £5 ME PERCHE 
Rae. EAEE, FERAM A 
(E 3.42. 














415.4 紫 角 移 位 修复 术 


Repairing of Displacement Canthus 


A, FLUE SE Ds BIST > BE AA S R ER H 
BRE ERA Fi. E AE A ETE 
汤 离 整 复 手术 ,往往 不 足以 整 复 紫 角 的 位 置 ， 
必须 使 用 ”2” 字 成 形 术 予以 纠正 。 有 时 脸 裂 
横 径 并 不 缩短 ,不 一 定 有 外 上 陛 者 带 断 离 , 故 不 
ER EIEE Y E, H EFR 


319.41 内 毗 角 向 下 移 位 的 整 复 
Restitution of Downward Displacement of Me- 
dal Canthus 























也 两 个 三 角形 皮 瓣 的 大 小 比 彻 , 视 移 位 程度 
而 定 , 移 位 程度 大 者 ,A BRERA D. 

(2) 按 夯 线 切割 至 皮下 , 制 成 A 与 请 两 
TEW. 

EIEEE E 2H B aE 
SERRE RÉ HR Rm. E 
及 有 眶 筋 膜 分 开 .使 内 有 紫 角 皮 的 得 到 充分 松动 。 

GFA 5 B. SCHEME Br REDI 5-0 不 
B BC ERCRE AT BHE EI HF ST SEI CIERRE RR D. 
DESEE E VENDUE: qd 6 2). 














dics 
Forts M 1 AND 
ML CERA qo NS 
M 1 


— 1 ] 























应 注意 的 是 ,B BOE PONE EDS S 
必 与 周 峙 组 织 分 离 松 动 , 皮 辩 变换 位 置 后 不 
要 受到 奉 彰 ,必要 时 可 作 外 紫 切 开 术 ,以 助 内 





11942 外 紫衣 移 位 的 整 复 
Restitution of Displa cement of Lateral Can- 
thus 


HB f rep E sep FRE dg EE Ex b 
5p fg ter AE REIAABIS]. FEE fi avra 
组 织 没有 内 有 紫 铺 那么 复杂 . 御 以 操作 比较 容 
[FRR] 

COES RR AE Zn 3E 9] Gar. yE f 
& XE RE. 

COR EP, PAAD BERI SA ED HF VR S o 

GYERE ETE 38 f GE Srm 
E>. 

GOdE EST RE E HER fia F A e 
与 眶 下 缘 骨 了 膜 缝合 

COSET REB. 

“Z "字形 皮 瓣 整 复 紫 角 移 位 的 优点 ， 

VEREBET SEHH 
BOE 877; ET EAER. A BEC e ai f 
HB. 

(2) 用 邻近 皮肤 来 补充 皮肤 的 不 足 . 基 成 
形 外 科 获 得 最 佳 结果 的 原则 之 一 。 

不 论 肉 紫 或 外 眩 角 移 位 的 整 复 , RER 
后 的 位 置 最 好 要 过 矫 一 些 , 以 防 钝 后 仍 可 有 
轻 度 缩 问 。 亦 可 在 皮 瓣 下 组 名 与 卜 缘 肯 鸡 之 
EWE -— S EPA UR CER BE D E HERE RET 

















TS 
3.20 ”有 眼 瞪 肿 瘤 的 手术 


Surgery of Eyelid Tumors 


眼 验 的 应 用 解剖 


Applied Anatomy of Eyelids 


3. 20. 1 


nA E rhe Rb Any A fric owe a 
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它 是 全 身 最 薄 的 皮肤 ,以为 0. 5~0. 6mm 
E .整个 眼 瞪 爹 层 厚度 为 2~ 3mm. 

从 组 织 学 上 看 , 眼 瞪 可 分 6 个 层次 ( 皮 
KE T AE. IE. ei AR. EIRE 
MIRRE AR F8 E RR B 4 2S 12 2 CERE 6 E 
BL RU BIS de i D 0 DR ERE CHE, RS 8 RS BT REIS 
Imo. 

TR LER — Ex A FRELISE SERI EB ZR rp ir JC 
Hi greyline) Jg joi. 灰 线 在 瞪 板 腺 开口 之 前 
是 一 条 重要 解剖 标志 及 切口 径路 ,从 其 线 切 
入 ,恰好 进入 眼 轮 臣 肌 与 上 险 板 之 间 , 即 可 将 眼 

服 轮 牛 肌 依 其 部 位 分 为 险 板 前 轮 臣 肌 ， 
眶 同 前 轮 匣 肌 及 眶 部 轮 熙 肌 。 眶 部 轮 臣 肌 最 
宽 , 越 近 险 缘 肌 纤维 越 少 。 

上 眼 瞪 轮班 肌 由 面神经 杜 支 来 支配 ,下 
眼 瞪 辊 焉 肌 由 面神经 额 支 所 支配 ， 

眼 瞪 皮 纹 与 眼 瞪 成 形 术 关系 密切 。 眼 瞪 
中 部 皮 纹 企 近 脸 缘 和 部 分 眶 隔 前 与 轮 下 肌 妊 
维 方 向 一 致 ,内 、 外 紫 部 皮 纹 与 轮 臣 肌纤维 方 
向 则 不 完全 一 致 。 老 年 人 外 紫 部 外 侧 钴 处 有 
VF SEC B AR REC PROS E E EX s ETC EX 
(Crow's Feet), Àj T EHO BER RE aE HI 
TRAR UP HE EIS [RB 55 HE CAE BC $6, 

ish RAE. FEI, a 
和 额 骨 皱 辟 . 手 术 时 应 尽量 利用 。 

















3.20.2 处理 眼 瞪 肿瘤 的 基本 原则 
Basic Principles of Treatment of Eyelid 
Tumors 


【诊断 和 处 理 】 

正 博 处 埋 眼 瞪 肿 冯 的 前 提 , 首 先是 确定 
诊断 . 晶 然 许多 肿瘤 有 其 临床 特征 性 岩 现 ,但 
正确 诊断 常常 必须 党 组 织 学 检查 切除 的 肿瘤 
或 活检 。 

(1) 眼 险 肿 瘤 诊 断 的 一 般 原则 

Ak dd 04e E 3 /AMHBS B& Bib dg Re BI PE 


的 。 如 脸皮 角 化 症 \ 色 率 瘤 \ 血 管 瘤 ,乳头 状 
瘤 . 赛 肿 ,神经 纤维 瘤 等 。 

眼 验 恶性 肿瘤 以 基底 细胞 癌 (Basal Cell 
Carcinoma) i Æ M, f AR ke g Eh S096. ul A 
的 眼 瞪 肿瘤 近 2075. HERK A BER E RURE LI 
IUE. NER GRUT R. 

《2) 病 史 和 检查 ;发 现 眼 瞪 病 损 多 年 .外 
表 上 无 变化 , 常 是 良性 的 .但 有 些 和 请 性病 损 也 
可 长 大 ,只 有 车 组 织 学 检查 来 鉴别 有 无 恶性 
变 。 如 角 化 环 皮 瘤 (Keratoacanthoma) 是 良性 
上 皮 瘤 , 它 可 能 生长 很 快 ,有 时 自然 退化 消 
失 . 这 种 瘤 的 组 织 形态 学 很 像 鲜 状 上 皮 瘤 ,如 
果 诊 断 可 疑 ,必须 全 部 彻底 切除 。 

《3 恶性 蛮 的 临床 特征 ;包括 睫毛 丧失 及 
USO BL TR RUE ERIS Ah SIDE .色调 、 
新 生 凶 管 等 发 生变 化 常 是 晋 性 变 的 征兆 。 此 
外 ,以 前 治疗 过 的 病 损 又 复发 ,应 引起 恶性 变 
的 怀疑 .尤其 治疗 后 缚 节 的 复发 ,如 年 龄 大 者 
的 埠 粒 肿 ,必须 高 度 怀疑 瞪 板 腺 癌 的 可 能 . 脸 
板 腺 癌 有 时 扩展 至 结膜 上 皮 , 醋 似 慢 性 结膜 
&. 

检查 眼 瞪 肿瘤 病人 ,必须 包括 眼 上 脸皮 下 
组 织 以 及 确定 病 损 可 能 扩 及 眶 肯 或 眼球 。 对 
rp Bb Cmulticentric tumors ) ft Ez d Bg 
癌 及 晋 性 黑色 素 瘤 等 应 该 对 整个 结膜 表面 、 
包括 瞪 结膜 及 穹 谭 部 都 要 进行 检查 。 

除 基 底细 胞 户外 ,多数 眼 瞪 亚 性 病 损 ,都 
有 潜在 的 从 局 部 转移 并 扩展 的 乱 险 .因此 , 耳 
前 . 馈 下 及 绒 部 淋巴 结 必须 盘 座 检查。 应 尽 可 
能 在 初次 活检 或 治疗 前 做 好 面部 照相 及 画 好 
肿瘤 的 草图 。 

(4) 系 统 检查 :系统 检查 包括 胸 片 、 局 部 
淋巴 结 的 评价 ,以 及 全 面体 格 检查 ， 

TERERAA MEH D 
查 , 要 考虑 到 很 小 的 晋 性 黑色 素 瘤 可 以 很 快 
转移 。 

大 的 肿瘤 病人 ,广泛 复发 性 肿瘤 或 扩 至 


深部 皮下 组 织 的 病人 人 , 平 片 及 断层 X 线 以 及 
CT Hi ERECEIdAs 4H OY BRE OCT dH 








可 能 未 发 现 破 坏 , 而 实际 上 肿瘤 下 面 的 骨膜 
和 附近 骨 质 可 能 已 被 侵犯 。 

(5) 活 检 及 级 织 处 理 ; 如 眼 瞪 肿瘤 已 典 形 
或 怀疑 是 恶性 的 。 则 应 切除 或 作 活 组织 学 检 
查 . 术 前 必须 做 面部 或 双眼 输 的 照相 ,并 绘画 
病 损 草 图 ,详细 记录 病 损 的 表现 及 位 置 . 若 肿 
瘤 较 小 则 做 病 损 全 前 切除 性 活检 。 多 数 人 情况 
可 切除 肿瘤 攀 或 肿瘤 栓 作 为 活检 标本 。 为 了 
得 出 准确 最 佳 的 评价 .标本 必须 能 够 代表 临 
床上 不 正常 的 损害 .必须 有 足够 大 小 以 便 组 
织 学 处 理 , 活 组 织 必 须 不 被 拧 压 或 过 份 创伤 。 
组 织 学 诊断 几乎 经 常 要 在 肿瘤 广泛 切除 和 组 
织 再 造 之 前 作出 。 

天 堵 数 肿瘤 可 常规 用 福 尔 马 林 画 定 H, 
下 染色。 但 由 于 酒精 浸泡 ,在 互 工 染色 时 脂 
质 已 从 组 织 中 除 掉 . 因 此 n CREE dE UE RR 
癌 , 病 理学 检查 时 应 注意 标本 提交 的 时 间 , 以 
便 能 作 脂肪 染色 。 怀 疑 恶 性 黑色 素 瘤 时 EE 
请 在 色素 瘤 方 面 有 丰富 经 验 的 病理 学 专家 重 
新 审 片 。 

《6 显微镜 下 的 生长 图 型 :为 了 正确 的 选 
择 恶性 肿瘤 的 治疗 ,取决 于 对 肿瘤 的 生物 特 
性 的 了 解 ,包括 其 生长 图 型 .切除 组 织 的 组 织 
学 检查 .将 可 显示 肿瘤 的 生长 图 型 .虽然 这 些 
特点 在 许多 和 肿瘤 中 会 在 临床 上 表现 出 来 ,如 
于 性 肿瘤 的 后 长 常 超 出 其 明显 的 临床 边缘 之 
外 . 这 种 生长 可 以 洛 局 部 扩散 或 经 血管 及 淋 
巴 管 转移 。 

局 部 扩散 可 以 问 四 周 扩散 (上 皮 内 或 上 
皮下 ?或 垂直 的 侵入 真皮 或 其 它 深部 组 织 ( 图 
3 26 15, 

基 些 肿瘤 ,特别 是 瞪 板 腺 瘤 在 结膜 内 可 
能 是 多 中 心 的 ,在 每 个 瘤 般 之 间 没 有 明 拔 的 
组 织 联 系 ( 图 3-20-2) 。 

侵害 皮肤 的 肿瘤 ,如 某 些 黑色 素 瘤 ,应 根 
据 侵 入 的 层次 进行 分 级 (Clark 一 
McGovern). "Efl: ER XE RERO 
i" A:1388 —— bt On sit, 1 Z8 -— EE 


























napjlsrv mals et ERNE. 










3 RFR 147 


H E (upper reticular dermis); NN 级， — WAR 
H Æ Geticular dermis); V 级 --- 皮 下 脂肪 
(subcutaneous fat XA 3-20-3). 
















ruo cn go ET - 
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VERA pr CD ds ES D 
beni Ed i 












































图 3.20.3 5 级 垂直 扩散 flark， McGovern) 
1 一 Ez: I Ahi; M- RaR, 


E= E. vou 
3 TE 
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RA clark-MeGovern 对 侵害 等 级 的 最 
初 描述 只 与 黑色 素 瘤 有 关系 ,目前 也 适用 于 
EERE EKARRI. WBE AH Ku A t 
R. -AT RE REMA E 
下 脂肪 时 , 常 发 生 转 移 。 

[X TERR o Pb LI PER] 

姐 前 护 述 亚 性 眼 瞪 肿瘤 80 站 是 基底 细 
dex. fuor RES APAR AI 2026. SEDE 
Hz RE Ri Cr A HO E E RIP LC RR REL TERR C 
素 窗 则 更 少见 。 尽 早 手术 切除 是 对 多 数 恶 性 
最 瞪 肿 瘤 提 高 治愈 率 的 可 昔 方 法 。 围 绕 切 除 
组 织 毕 的 组 织 学 检查 是 切除 充分 的 最 佳 依 
控 。 显 微 镜 评 价 可 以 在 手术 时 利用 冰冻 切片 
的 组 织 检查 或 术 后 永久 固定 的 (石蜡 切片 ;组 

BER ERU] ER I Me oC UR EE E R 
ZR Lb FEAR REL VU FOR T SZ BRE BREUDER Z2. 
虽然 此 方法 对 每 个 病例 不 是 都 准确 的 , 因 有 
时 肿瘤 在 冰冻 切片 未 被 发 现 ,而 蚌 在 石蜡 切 
片上 牙 被 发 现 的 ,所 以 多 中 心 肿瘤 ,不 能 完全 
党 检查 切除 边缘 的 组 织 来 决定 。 

放射 治疗 及 冰冻 治疗 比 外 科 手术 有 些 优 
点 ,但 比 用 组 织 学 控制 切除 缘 的 外 科 手 术 的 
iB UR E. 








320.3 基底 细胞 癌 的 切除 与 下 险 再 造 手术 
Resection of Basal cell Carcinoma and 
Reconstruction of Lower Eyelid 


MORE RR ge ide LRO BR REA. TERRESE 
Wr ELLE AS TERP RR E 75 们 ,多 发 生 于 下 
脸 。 常 暴露 于 阳光 下 的 中 年 以 上 的 人 ,年 龄 
50—80 岁 , 男 性 比 女 性 略 多 。 一 般 仅 在 局 部 
浸润 性 生长 ,很 少 发 生 转移 ;但 处 理 不 当 或 不 





加 四 盏 Far mi At ikh us ARTS HR REOR ORDIM 000 ApG 


系统 ,其 至 侵入 鼻窦 及 颅 内 ,而 致死 亡 。 

基 席 细胞 痛 分 为 ;中 结 节 - 演 疡 型 ;名 硬 
斑 型 | 合 浅 层 独 。 有 时 疝 以 带 色素 ,为 色 案 性 
基底 细胞 瘤 , 象 色素 夸 或 总 色素 瘤 ,临床 虽 不 
多 见 , 但 易 混 清 不 可 扰 视 ， 

结 节 - 演 疡 型 基底 细胞 闹 ,一般 是 半 透 明 
结 节 , 奸 转 有 扩张 毛细 血管 ,中 心 部 町 陷 常 为 
坏死 组 织 及 省 瘤 。 

硬 斑 型 基 席 细胞 瘤 的 特点 为 边缘 不 党， 
如 皮革 样 表面 。 肿 瘤 浸润 常 超过 临床 显露 的 
边缘 ,肿瘤 外 围 常 产生 壮 痕 组 织 。 

浅 层 基 底细 胸 瘤 在 眼 输 部 比较 少 , 常 稍 
隆起 ,有 红斑 样 鳞 居 斑 。 

Mobs 切除 是 一 种 外 科 手 术 型 切除 , 切 
除 沙 的 板 层 组 织 块 ,每 块 5~10mm*,2 — 
3mm JE. ,每 块 板 层 下 必须 是 经 组 织 学 检查 过 
的 ,如 某 处 仍 残 留 肿瘤 细胞 ,如 图 3-21-1 近 
外 紫 点 线 部 分 ( 实 线 板 层 组 织 肿瘤 已 切 净 )， 
伟 需 从 邻近 组 织 再 作 板 块 切除 ,直至 所 有 和 恶 
变 组 织 全 部 切 净 为 止 。 





7 
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Mohs 9] B& H $r S9 Ep BT (H Je Hog n] E. 
既 保 证 肿瘤 全 部 切除 又 保留 了 未 被 浸润 的 正 











些 手术 对 偿 及 深部 的 肿瘤 ,复发 的 肿瘤 
以 及 面部 . 眶 部 驯 瘤 都 特别 有 用 。 

放疗 虽 可 破坏 很 多 基底 细胞 瘤 , 但 不 如 
适当 手术 切除 那样 有 成 效 。 因 为 周边 部 未 做 
组 织 学 检查 ,不 能 保证 肿瘤 细胞 全 被 照射 . 残 
余 肿 瘤 . 于 训 疗 无 效 后 ,要 比 同类 肿瘤 未 作 放 
疗 的 更 难 控制 ,基底 细胞 痛 已 侵 及 骨 质 , 则 放 
疗 应 该 少 用 , 国 这 种 浸润 性 种 瘤 比 遍 限于 软 
组 织 者 对 放射 线 园 富有 附 受 性 。 

放疗 的 并 发 症 包 括 泪 道 系统 狭窄 ,睫毛 
丧失 ,皮肤 莹 缩 、 验 内 翻 及 瞪 外 翻 , 粘 腊 干 燥 、 
结膜 白斑 等 放疗 后 产生 疗 痕 及 萎缩 性 改变 ， 
在 普 接受 过 放疗 的 部 位 作 手 术 切 除 及 眼 瞪 再 
造 是 十 分 困难 的 。 

I PIE: E EOD Mb; erani: 
底 , 比 起 适时 的 手术 切除 复发 率 高 .但 冷凝 对 
浅 雇 基底 细胞 况 , 特 别 是 起 自 基 研 细胞 瘤 综 
合 征 者 更 合适 ,必须 耐心 追踪 病人 ,如 时 怀疑 
有 残余 肿瘤 应 及 时 作 活 检 。 

冷 占 治 疗 的 并 发 症 有 皮肤 脱色 索 、 有 睫毛 
ER BRUAY HARER. LAR 
曾 作 过 冷凝 治疗 的 部 位 再 作 手 术 切 除 ,一 般 
不 困难 ， 
病例 1: 男 ,69 岁 , 左 下 瞪 基 底 纲 胞 瘤 记 
11 年 , 病 损 从 下 脸 扩 展 至 外 此 及 部 分 上 瞪 外 
$8] . Hb fig e Up S Ic e e ELE, ,肿瘤 固定 
EE d.c AI a BA ar 39 2 I TE RE LE TR E 
长 ,周围 皮肤 其 硬 不 能 移动 。 示 发 现 转移 ， 
〖 术 前 准备 了 

(1) 常 规 体检 :血压 ,心电图 、 肝 、 肾 功能 、 
血尿 、 便 常规 及 血小板 均 正 常 。 

(2) 以 左下 了 瞪 基底 细胞 癌 为 中 心 拍 面 部 
正面 像 (彩色 及 黑白 各 100. 

[FRH] 

(1) 在 全 沫 下 距 肿 瘤 边缘 正常 皮肤 
5mm, 绕 肿瘤 周转 画 好 皮肤 切 开 线 { 图 D. 

(2) 先 失 上 了 瞪 及 显 部 皮肤 画 线 处 切口 ,在 
正常 敬 骨 骨膜 下 剥离 , 绕 过 外 紫 部 转向 下 瞪 


一 ^ k- 上 — ys 
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TE AERE ETR «COL TEE RE PERS SR 
证 手术 不 触及 肿瘤 }。 

53) 外 紫 部 眶 内 部 分 骨膜 及 部 分 脂肪 订 
疑 被 侵犯 ,从 正常 组 织 处 切除 眶 内 豆 疑 部 分 ， 
如 此 ,外 紫 眶 内 ,外 骨膜 ,部 分 眶 内 脂肪 、 糙 个 
下 瞪 全 层 包括 窜 尊 部 结膜 ,部 分 上 便 骨 及 部 
分 额 骨 骨膜 全 部 彻底 切除 (图 2). 























C4) PEE E RE A TRUE SEES RR TEL UL VÀ 
5k nm eR AET T s EDMUND AH 
zig. E TEREE e da S. 

5) 从 额 部 正中 取 宽 2cm K 4. Sem EZ 
LM I E NE ELT ICE CAHIR 
AIO SKIES ER ERRARE GSC SE EET ARS 
3j a ge sor D, 

C6) BIB DE HERE DE Ol AB 1127 EE ELE AE 
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LY TU FEE xe x 
颌 及 耳 前 淋巴 结 不 肿 大 , 血 、. 尿 化 验 均 在 正常 
范围 ,全 身 情 况 好 ,视力 ,双眼 均 为 1.0。 
DERE] 

全 麻 。 

【手术 步骤 】 

《1) 距 肿 物 边缘 0. 8 一 1. 0cm, 切 至 轮 功 
|WVTCORSIA BEES EO. EREPI 2/3. FR 1/2 
ed EUIS MC PIHECSRRI E EUR E F 
摘除 泪 圳 ,上 、 下 了 验 眶 部 的 部 分 眶 隅 已 破 暴 露 
少许 眶 雅 肪 ， 形 成 最 长 .最 宽 为 6. 5cmX7. 
5cm 大 面积 缺损 (图 1.22, 
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Let 
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【 术 后 处 理 了 

OO SE RR MESE bL ERIE Mi EuR 
料 .绷带 包 托 。 

(20 8 ERA 240 万 单位 静脉 注 注 5 用 
300ml 生理 盐水 稀释 )2/d, 共 泣 注 5d. AE 
术 范 围 广泛 ,手术 时 间 也 究 长 -m H Ah A 
XE CERA. 


(O9 E cadgEes drgmnaed eti 


























i 





2) 鉴于 肿 物 未 侵 及 眶 内 ,视力 良好 ,而 
EA H EHE HER BOH E I E UR ie A a E 
缺损 而 保留 眼球 。 于 是 作 6 个 补充 切口 。 

53) 用 剪刀 作 外 柄 切 开 ( 第 1 补充 切口 )， 
RE SR FER 20m 并 与 之 平行 作 长 3em 的 
第 2 补充 切口 : 医 上 作 第 3 补充 切口 O8 RR 
RIER 4 补充 切口 ! 额 中 部 作 第 5.6 补充 
场 口 。 . 

(4) 沿 补 充 切 口 向 其 外 围 皮下 组 织 剥 离 ， 
将 上 .下 瞪 绿 残 端 缝合 于 相当 内 紫 部 的 骨膜 
上 . 

(DA a.c ARES TE, P Rii: DA 
b.d.e AWELE. AREA BER d n a 
fg AEG OG] 2. 

















3.20.4 RERA 2 ERR ER 
成 形 术 


Radical Resection and Reparation of Ex- 
tensive Squamous Cell Carcinoma in 
Eyelids and Medial Canthus 


VE 0 B dés A BER SORS R E R E S 
一 种 晋 性 肿瘤 。 皮 肤 和 结膜 交界 处 的 瞪 缘 是 


ca LL OLT rn eT La. A Wan ne rLI. CTEDO dd] FTO 09€ dle mode Pes 
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ARA E ARR R LEES D SEX Bx H 
TRER APH FF [2 A. E AE LPSE AL. TREE 
到 上 局 部 淋巴 结 , 其 至 引起 全 身 性 转移 。 

XR quii d tr Lai. TERA 
胞 瘤 很 相似 ,但 角质 丰富 ,有 珍珠 样 光泽 ， 

鳞 状 细胞 癌 起 自 日 光 皮 损 者 有 低 度 转移 
OKEAN RETEA Bowen 病 . 放 射 性 
皮肤 损害 、 慢 性 泪 疡 .烧伤 凌 痕 ,以 及 骨髓 炎 
性 冶 管 等 基础 上 者 ,其 转移 率 为 2095 — 
405%; 发 日 非 日 党 暴露 的 皮肤 粘膜 交界 处 ( 阴 
茎 头 、 或 外 阴 , 有 高 度 转移 率 )。 

临床 上 分 两 种 类 型 ,加 乳头 状 或 菜花 状 : 
表面 坚 乳 头 状 .基底 广 阅 ,发 展 很 快 ,表面 常 
溃 破 .感染 ,散发 奇 自 ,高 度 发 展 时 形成 菜花 
AK Epub , pfi We inr He. EE pe. AIR E RE thi 
D. Sma ea RETI ie EB. E 
3EE EZ p 196 355 Ei A, — F 8 SEA E s RE HH 
ARARSA DI a E KEK LO H 
ARE BEBE 3 ER EC TELS LOT A XE PE EA 
B ox di 5 AERE A R E PAIS 3 ER 9l. 

CIR A PEE E, IR RE CE EE A BLEU 
得 多 ,但 它 容 易 转 移 , 从 而 致命 ， 临 天 上 局 特 
别 重 视 争 取 做 到 早期 诊断 ,早期 切除 ,必要 时 
RE PIRE. quU EU BR ER BI aS ERE P RR: 
也 不 能 挽救 生命 。 

病例 ;男性 ,60 9.1990 年 4 月 发 现 看 瞪 
内 侧 有 黄豆 太 无 痛 性 肿 物 ,1 个 月 后 溃 破 , 抗 
生 素 治疗 无 效 , 肿 物 生 长 快 ,半年 后 活检 为 星 
鳞 状 细胞 瘤 ， 

ZERRA 0. 4. E. T B P ft. P] B, RS EE 
40mm X 30mm X 7mm 3 dE Tk dp dg . A6 me ds 
WE. EU EE AD xx SHORE CO LIEBE P E A 
性 豆 大 ,中 等 硬度 ,活检 为 慢性 炎 辣 。 眼眶 
CT 显示 :种 物 已 慢 眼 眶 、 前 组 第 赛 , 上 镇 罕 
密度 高 ,全身 情况 好 。 同 年 10 月 ,全 麻 下 , 行 
EARR MEE, EMER P. 
TAB UIBRCR . ERER EHN ,形成 两 个 邻 
xc EGRE. HAS RR t ES E E A D RT. 


TT 
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LARR, RESDE UC] FELSEAER I8 
HAE. 
【手术 步骤 ] 

《1) 综 肿瘤 边缘 em 在 正常 组 织 切 开 皮 
陵 皮 下 组 织 直 至 骨膜 下 ,将 骨膜 与 眶 骨 分 离 
之 (图 D. 

















2) 摘除 眼球 ,再 将 眶 尖 组 织 前 除 , 当 剂 
除 眶 内 容 及 整个 上 下 葵 后 可 见得 蹇 .上 颌 赛 
(部 分 ) 左 鼻腔 均 有 肿瘤 组 织 。 

OHK ARER RA ia Ah E ,以 蛟 骨 钳 将 
筛 骨 全 咬 除 , 田 咬 除 部 分 额 骨 鼻 突 及 中 ,下 瞄 
甲 ,开放 蝶 赛 前 壁 , 摘 除 左 上 人 航 塞 上 壁 及 肥厚 
XE. l 

(AD RE Je £&3L IE fn 0. ARREK PE. 
UE LIE EM 

(OBL S EPA HORE DE Re YR x SERE LEA 
ARETE. 

cod ed p e 4) SLE S OR COS Spam 
E TRTO 8S SG E E P PL 
仙 作 补充 切口 i| ok EIE HS 27 JC ROI AALE 
d qprib AER S E BRE e Ai A iF R F 
牵 拉 旋转 ,封闭 鼻梁 及 内 紫 部 创面 并 将 两 个 
FERATA EKURE 
XO 2) 。 

(7 VUE UB COE SEE ETE Me MEE BE 





口 , 以 3-0 ££ Zg SEG , EE BETTE US m 
包扎 (图 3)。 








w 
| [ cm 
A 























《8) 创 缘 链 台 处 涂 1 兴 煌 绿 酒 液 。 
I[ 术 后 处 理 】 
COUR 320 万 单位 静脉 点 滴 , 2/d。 
ORE 3d 经 鼻腔 每 天 关外 抽 砚 仿 纱 布 
条 ,站 到 1 周全 部 抽 净 。 
(DRE 7d 拆除 皮 凌 钾 线 ,伤口 一 期 售 


A^ 
Hc 


《4) 术 后 12d 开始 放疗 ,放疗 后 7d 出 现 
高 烧 ,、 头 剧 痛 , 训 腔 及 引流 条 分 谱 物 培养 为 绿 
VECES PRSE DOELTITE E 


25.9 did Wl won 2005 TERERX 2500. 














12h 一 次 ( 共 id) 全 证. 随访 2 年 半 情 况 良 好 。 

因 肿 物 亚 性 程度 高 ,已 非 早期 ,又 有 继 发 
感染 , 肿 物 切除 后 的 巨 太 创 面 若 不 能 同时 消 
X 8E B M fS DBUK SEES UR mU ERE 
dif EAE. EKAR, ifi ELA RUE eux 
PERTHE HERR EC E H IPS UAE DA niuis CUL i 
不 平和 多 ), 即 或 能 成 活 外 观 上 也 无 比 难看 。 来 
用 邻近 带 蒂 皮 瓣 封闭 创面 ,安全 可 靠 , 成 活 后 
的 用 部 下陷 较 浅 , 外观 上 也 好 些 。 

















4205 瞪 板 省 癌 切 除 与 上 眼 瞪 再 造林 
Resection of Sebaceous Cell Carcinoma 
and Reconstruction of Upper Eyelid 


脸 板 腺 癌 是 :一 种 原 发 于 皮脂 腺 的 恶性 肿 
瘤 。 加 全 身 来 说 ,这 类 肿瘤 非常 罕见 ,但 在 腿 
洽 其 发 病 率 仅 次 于 基 许 细胞 瘤 , 占 服 脸 亚 性 
肿瘤 的 第 二 位 。 

Y A de ES in i.c EIER 80 岁 以 
E EEA PRBg S. mR TAR 
者 达 20 余年 。 多 数 发 展 妓 慢 ,就 诊 时 病 损 面 
积 较 小 (在 1. 5cm A PE RASER. 少数 
发 展 较 快 而 早期 转移 者 ,多 为 鳞 状 细胞 型 。 

Ed Rr DLL UR. BET BERE EL HA E 
ja BS ORB NER AS RAD RE A R A AE LEE] 
MJE ds EE LRICELRR s CS T EE e A 
dg 41 Bc SACRO S ERR YE P t RU m 
板 以 外 时 ,有 眼 瞪 皮 下 可 拉 到 分 叶 的 厂 块 .有 时 
有 乳头 状 痛 样 肿 物 从 瞪 绿 外 出现。 少数 病 例 
[À| hb i A EE DRAE nri SC RR DS CB ACER GS 
ZERO RS ERE, CU PALESL P EOS P T 
殖 ,使 眼 输 高 度 肥 厘 变形 ,而 皮肤 各 结膜 则 完 
整 不 破 , 这 是 它 和 鳞 状 细胞 六 或 基底 组 胞 阅 
显著 不 同 之 处 。 癌 组 织 洪 险 板 虞 导管 向 下 发 
展 , 瞪 缘 受 累 多 多 .该 处 皮 陵 闭 净 ,睫毛 脐 落 ， 
FEE FU ME A PE T BRAA H ERMA ELIR EF D AE 
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Ri 8 PP 3L, BHL US REPE HEEL, Hr RA RA NUR 
形成 ,有 的 肿块 显著 增 天 LEER Bo en Pm df 
AERE TI ARARE R S E RE 
眶 深 处 发 展 , 致 眼球 突出 。 

关于 活检 标本 ,简单 刮 一 下 不 行 ,应 强调 
T MM A RERESSES. HIT OSEE OS 
pubi HA EEE T EU SE, 

一 旦 涂 断 明确 ,最 好 广泛 外 科 切 除 , 用 洒 
并 切片 监视 切除 缘 , 切 除 应 包括 肿瘤 外 侠 有 
5~6mm 的 正常 组 织 。 有 的 甚至 进行 更 广泛 
的 手术 切除 ， 用 水流 切片 监视 控制 切除 缘 也 
厅 能 保 让 根治 ,因为 多 发 性 的 病 损 多 不 互相 
EAER RADR. 

dd T i E S E D E RR D LE RE A 
容 制 除 。 

驯 瘤 转移 最 初 发 生 于 同 侧耳 前 淋巴 结 及 
额 前 淋 包 结 。 颈 部 根治 术 是 治疗 局 部 淋巴 结 
转移 的 手段 .在 根治 术 前 ,必须 先 作 六 巴结 # 
检 ., 困 为 局 部 淋巴 腺 炎 无 肿瘤 转移 的 现象 ,在 
ERRA PUTRE ETERRA Sm. 
肝 、 脑 。 

病例 :女性 ,56 岁 , 左 上 瞪 板 腺 癌 半 年 之 
Ao ABRASA EFFEK. mx 
2. 5em X 0. 5- lem , il E] ZE FREE RE E CH TE 
RHID E LEF 273。 耳 前 、 颖 部 淋巴 结 及 
全 和 庙 末 见 转 移 . 肝 、 肾 功能 正常 ,心电图 ,血压 
【 术 前 设计 3 

COE BET fec ERR Es 8E TREE ER A 
A BE pis BS DR PEARL. 

(2) 2R 0E I 2G Fr IECHIURII 8 elt ER 
和 保证 为 正常 组 织 

(3) 同 时 作 上 脸 再 造 术 以 深 护 角膜 。 

(4) 将 残余 脸 板 条 与 皮肤 ,, 轮 里 肌 分 离 ， 
次 将 残余 结膜 与 剩 下 的 险 板 条 分 离 。 

《5 用 异体 保存 巩膜 人 0. 59638 H CE 
存 半 年 ?移植 代替 缺损 脸 板 ， 

(GO TE E FERES. 
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DAREN EL RE Tp AA E 7 AH 
5mm 画 线 。 Aiie EP RE E eA R m FH I [e] 6 
画 标 志 ( 图 lab). 





























C2) 用 纱布 数 层 将 癌 肿 包 庄 , 沿 画 线 用 前 
7) F PRANA (E 2). 

GKR ERARE EN 
组 织 ,无 任何 肿瘤 细胞 。 

(ODAR RER REMES A 
部 ,向 下 牵引 (图 3a,b)。 

(5) 分 离 残余 瞪 板 与 脸 结 膜 至 穿 隆 (图 
i. 

6? 依 星 板 缺损 大 小 , 取 相 应 异体 巩膜 











(7) 用 4-0 丝线 将 巩膜 条 带 与 残余 瞪 板 
Fixes (E 6) 。 

OARRA LRS EER N TAE 
合 ( 图 7) 。 

(9) 瞪 结膜 与 眼 轮 臣 肌 社 式 甸 合 (图 8) 。 

《10) 下 有 瞪 灰 线 切 开 , 将 下 瞪 分 成 前 .后 黄 
叶 { 图 9) 。 
































Hi 3a 


1— HE Hb. 2—88 Sm R: 3 一 瞪 析 :，  4— Eie 
kx 
































j REFR 155 
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NI OU S S 
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HB 4 


OIPRCR EE En E FREI E CHE RR RR 
KARD ESCALA AEAT. BL RE S RE 
《图 105, 

Q2) FESTE EM CH Rk . BB fe E 


EO Mak LAESA hH A MEE AED ER CE 015 




















O35 4 88 E DR pep PR du Be KE R 
CEE”, BER UR RIT AE CE 120. 

(14) 术 毕 用 0. BAKRE 
nitas p ERRE IR ZEE Leap gp 


Æt +l 
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图 
1 一 瞪 板 ; 2 一 眼 轮 臣 肌 ， 
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【 术 后 处 理 ] 
(1 青霉素 80 万 单位 肌 注 .2/d, 持 续 
3d, 





(US 4 HBS8IE E PEESRSEG. 


12.6 SEZBERE 


Malignant Melanoma 


XETERLES ZCBUFESEER E TRD. EHEM 
ABA AED RHENS.D)IMEASRSRGSEGED 
至 瞪 绿 及 眼 脸 皮肤 。 老 年 人 多 见 ， 

应 对 黑 色素 瘤 分 三 型 ,中 恶性 小 辣 性 内 
f 3E E BP SE BE CGiuechinsons preckle?; Œ$ 
IEEE ETE ELE OD TD PER GS, SCORE LUE 
TUE gx3EEIPGxGSTEK.OBUTE. 

虽然 晋 性 黑色 素 冯 是 一 个 发 展 迅速 , 容 
易 广 证 转 移 的 高 度 亚 性 肿瘤 ,但 其 生物 行为 
有 很 大 变异 性 .有 的 病变 过 年 静止 ,或 仅 慢 人 慢 
增 大 :有 的 增 大 很 快 即 洗 破 ,短期 内 转移 ;有 
的 切除 后 多 次 复发 ,然后 转移 到 局 部 淋巴 结 ， 
而 全 身 转 移 迟 至 若干 年 后 发 生 : 有 的 原 发 他 
很 小 ,外 观 虐 恶性 变 不 显著 时 ,已 转移 到 内 胜 
CFD. TEANS A HEEE. A 
15 25 86 ih E 2 Z5 9 A p pe 9. LA A HRR APR UI 
底 等 各 种 外 在 刺激 。 

黑色 这 六 ,一 经 确定 论断 ,应 尽早 施 行 手 
术 切 除 . 由 于 它 对 放疗 不 敏感 .手术 必须 做 到 
(EE. 手术 野 的 安全 界限 要 求 在 距 病 损 3em 
以 外 .如 病变 已 累及 办 结膜 或 球 结 虑 , 需 做 眶 
内 容 制 出 ,对 局 部 淋巴 结 同 时 加 以 清扫 。 

眼 险 恶 作 征 瘤 , 应 努力 做 到 早期 诊断 F- 
期 彻底 手术 切除 ( 晋 性 黑色 素 瘤 的 安全 界 在 
JERR Sem 以 外 ) , 争取 高 治愈 率 的 结果 。 术 
BADEN BRITA CERE EN 
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性 眼 控 肿 瘤 , 彻 底 再 手术 切除 后 ,追踪 5 年 以 
上 不 复发 才 考 虑 成 形 ,再 贰 的 手术 .否则 育 目 
地 进行 成 形 手 术 是 无 意义 的 。 当 然 上 眼 瞪 大 
部 切除 ,当时 不 作成 形 术 不 将 角膜 遮盖 , 则 暴 
露 性 角膜 涡 疡 等 问题 无 法 解决 。 术 前 应 做 活 
检 确 定 诊 断 ,如 术 前 已 知 是 恶性 黑色 素 瘤 , 则 
作 眠 内 容 章 除 , 而 不 作 驯 瘤 切 除 及 上 验 再 造 
AR. 








1207 REREN 


Benign Tumors of Eyelid 


眼 验 良性 肿瘤 比较 多 见 。 例如 来 自 蛛 上 
Ro Bc gx E REP LEER RE papilloma), f d 
性 前 化 症 (scborrheic keratosis); JE F Ez PER 
yai s ro p ei (hacmangiomaO .淋巴 管 瘤 (lyrm- 
phangioma) ,神经 纤维 瘤 (neurofibroma ) ,以 
RO SEE evus), HP UU RRA E A 
最 多 ,乳头 状 瘤 次 之 。 

TB Ee ib By Jr PUR UL EUR «STR BRL ES o 
WEET ERRE; ArmA Hi RU 6 
AE FAE E ET A En WE UL PR DN EE TR 
& ,修复 也 不 容易 。 





12.7.1 RECRE 
Nevus of Eyelid 


BR Ri £5 CIE EOD: pE- AFR 
就 是 真性 肿瘤 。 一 般 出 生 时 即 有 ,少数 在 青春 
期 出 现 。 细 儿 时 生长 较 快 ,以 后 缓慢 增 大 ,至 
成 年 则 渐 赵 静止。 怀孕 时 症 的 数目 增多 ,体积 
变 大 ,颜色 加 深 , 说 明 这 种 病变 与 内 分 泌 有 关 
系 。 
色素 疙 从 病理 角度 分 皮 内 囊 、 交 界 疙 和 
B gk WS . 
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RAIE: GEER 85% 左 右 ， 成 人 
中 所 见 到 的 寇 ,以 此 型 最 才 。 色 调 较 淡 , 从 淡 
棕色 或 深 棕色 不 等 ;表面 微 隆 起 ,可 以 有 毛 或 
无 毛 , 凡 有 毛 的 必 为 皮 内 犯 。 皮 内 疾 一 般 不 发 
FEET. 

交界 疙 :发 生 在 上 脸 的 较 少 ,只 上 古 眼 隘 色 
素 姜 2% 左 右 。 密 见于 新 生 几 或 七 童 ,无 毛 、 
表皮 光滑 平坦 ,或 略 隆 起 或 呈 和 乳头 状 ,颜色 淡 
黄 至 棕色 不 等 ,是 表皮 和 真皮 交界 处 的 色素 

B GTI HB E EE 13-1596 pl 
括 皮 内 疙 和 交界 症 两 个 组 成 部 分 。 儿 童 色素 
XE m A, 

A CGERUS BESUBROEAGETER GS 
瘤 的 潜在 倾向 ,尤其 各 种 外 在 刺激 ,如 各 种 化 
学 药物 腐蚀 , 电 烧 ,激光 ,冷冻 等 治疗 不 彻底 ， 
或 手术 切除 不 彻底 ,对 色素 将 亚 性 变 均 可 起 
促进 作用 。 因 此 ,对 色素 痔 的 治疗 ,应 到 愤 重 
态度 ,否则 有 害 无 益 。 


320.7.1.1 色素 站 切 除 路 成 形 术 
Excision cf Pigmemtary Tumor in Eyelids and 
its Plasty 


病 饮 ,男性 ,4 岁 。 生 后 右上 下 眼 蛤 就 有 
米粒 大 的 黑 棕 姜 , 逐 渐 长 大 ,上 有 瞪 的 羔 已 遮盖 
Ex f CBE DESEE i Md D 
次 将 上 .下 蛤 色素 瘤 于 以 皮下 剥离 彻底 切除 ， 
TR 5 FREUE T EUNT PRISE RE SI LT 
UI ER fci B0) BEER px CASA RR CR RE FT A E E 
ARE T EAR E Ree PR BR 81. MUR R OILS 
植 之 。 病 理 诊断 : 瞪 皮 色素 瘤 。 





3. 20.7.1.2 验 复 合 疙 切除 成 形 术 


Excision of Compcund Nevus and its Plasty 





NS Sr FRENKA RAER 
出 血 。 

于 全 麻 下 , 作 上 .下 职 瞪 内 侧 , 瞪 缘 内 1/ 
3 及 内 紫 部 色素 闭 从 皮下 进行 彻底 和 剥离 切除 
术 。 疤 切除 后 上 ,下 眼 瞪 皮肤 及 瞪 结膜 的 缺 
损 , 利 用 潜行 分 离 周围 组 织 ,并 作 补 充 切口 的 
原则 子 以 成 形 。 右 干 小 泪 点 及 部 分 油管 已 被 
后 侵 及 ,必须 切除 , 故 术 后 游 泪 明显 。 病 理 诊 
Br S. 

术 后 第 二 年 ,将 残余 外 翻 的 下 小 泪 点 ,在 
手术 显微镜 下 作 内 侧 瞪 板 、 险 结膜 梭 形 切除 ， 
纠正 下 泪 小 点 外 翻 , 次 用 巩膜 咬 切 器 将 下 泪 
小 点 咬 去 半月 形 ,以 扩大 下 泪 小 点 ,解决 了 滥 
TH IRE. 


1207.2 Wü me 


Hemangioma of Eyelid 


血管 瘤 是 软组织 中 最 常见 的 良性 肿瘤 之 
一 ,儿童 发 病 率 更 高 , 占 所 有 肿瘤 的 第 一 位 。 
就 眼 验 来 说 ,血管 瘤 发 病 率 也 很 高 , 仅 次 于 色 
紊 疤 及 乳头 状 瘤 等 ,严格 说 来 , 它 不 是 真性 肿 
瘤 , 而 是 在 有 凸 胎 发 育 过 程 中 一 部 分 形成 脉 管 
的 间 叶 组 织 未 能 很 好 分 化 和 形成 管用 ,或 者 
形成 不 完全 ,未 能 和 附近 血管 互相 沟通 ,以 致 
脱离 了 周 瑟 血管 系统 , 野 形 发 育 而 成 病理 学 
上 通常 分 毛细 血管 型 及 海绵 赛 型 两 种 。 

腿 瞪 毛细 血管 瘤 占 限 瞪 甸 管 瘤 的 6004 
一 ?0%6。 一 般 出 生 时 就 有 ,位 置 较 浅 , 多 在 真 
皮 内 少数 深 达 皮下 。 浅 层 者 瘤 组 织 表面 不 隆 
起 ( 仅 有 太太 小 小 管 腔 增 大 ,无 内 皮 组 胞 增 
生 ), 沿 面部 三 义 神 经 分 布 又 称 红色 姜 ， 此 型 
对 放射 治疗 较为 敏感 , 离 瞪 缘 位 置 较 这 者 早 
期 可 用 放射 治疗 。 成 年 人 可 作 切 除 后 游离 杆 
皮 。 至 于 幼儿 只 要 不 影响 视力 (不 至 造成 弱 
褒 ) 则 应 等 待 , 因 这 种 血管 钓 随 年 龄 增加 有 自 
行 消失 的 可 能 。 或 者 可 向 应 管 瘤 局 部 注射 皮 


"ER Pr bF Tu mm ha e a ta m o o ah 





























以 免 影 响 幼儿 的 发 育 : 

眼 瞪 海绵 状 血管 瘤 占 上 服 险 血管 瘤 的 
30※, 其 中 有 一 部 分 是 从 眼眶 原 发 , 荧 鞍 双眼 
瞪 了 来 的 .多 在 真皮 深层 或 皮下 组 织 内 ,位 置 
较 深 .在 眼 瞪 上 形成 结 节 状 淡 紫 色 肿 块 ,质地 
骤 软 且 有 弹性 , 回 泣 时 肿块 迅速 增 大 ,颜色 加 
深 ,边界 不 清 . 病 程 入 的 瘤 组 织 纤维 化 甚至 钙 
化 ,使 肿瘤 变 硬 。 若 血管 瘤 吉 行 性 发 展 . 可 由 
T BE RS Hz ER HRS Et ECC d fr ARRIERE 
浸润 性 生长 ,发 生 眼 瞪 下 一, 严重 影响 视 功 
fE. 

至 于 伴 有 额 部 血管 痪 者 , 除 额 骨 发 育 异 
常 外 , 额 肌 多 未 发 育 , 其 密 腔 都 比较 大 ,了 腔 内 
充满 血液 , 赛 腔 与 额 骨 大 ,小 骨 孔 相通 ,这 种 
血管 瘤 手术 出 血 非 常 多 ,从 额 骨 骨 孔 大 量 喷 
ÉL. 

AAR LEE IA a I B a AT R TEE 
剂 治疗 都 不 能 使 血管 瘤 退 化 或 控制 其 发 展 ， 
应 首选 手术 摘除 为 宜 , 因为 不 论 冷冻 或 硬化 
剂 治疗 ,都留 下 疗 痕 .就 是 以 后 手术 完全 摘除 
HEN ARKET .影响 美观 。 

【 术 前 准备 】 

(1) 详 细 体 检 , 有 无 全 麻 禁 忘 。 

(2) 肝 , 肾 功 能 ,血小板 计数 及 注 血 机 制 
都 应 正常 。 

(3) 面 部 照相 留 资料 , 画 血 管 瘤 草 图 , 记 
录 大 小 .颜色 ,形状 。 

【 恨 瞪 复发 性 海绵 状 血 管 瘤 手术 要 点 了 

复发 性 海绵 状 血管 瘤 是 指 经 过 冷冻 、 醒 
化 剂 或 不 彻底 手术 切除 而 又 复发 增 大 者 。 一 
般 这 种 复发 性 血管 痛 既 有 血管 瘤 义 有 大 盟 疗 
痕 组 织 与 之 混在 一 起 ,特别 与 皮肤 . 眼 轮 臣 肌 
的 粘连 牢固 ,增加 了 手术 的 困难 ,手术 时 应 注 
意 以 下 要 点 ; 

C1) 即 或 全 麻 ,血管 冯 的 局 部 也 要 用 
0. 25 闻 普 鲁 卡 因 注 入 皮 内 ,使 之 易 与 血管 瘤 
分 离 , 以 便 能 尽 多 保留 皮肤 ， 

(2) BERE VA ,应 选择 血管 瘤 与 皮肤 粘连 
Bitoni pDIAEARXEM CC ARBu kb SR BRIR 
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到 血管 瘤 的 边界 (实际 血管 瘤 的 边界 多 不 清 
楚 )。 

(3) 与 额 骨 板 障 畸 形 血 管 相通 的 迎 管 瘤 ， 
在 额 骨 上 有 大 小 不 等 的 骨 孔 .从 每 个 骨 筷 不 
断 涌 出 血液 流向 额 部 及 上 瞪 血 管 瘤 者 ,应 先 
彻底 暴露 额 骨 骨 和 孔 , 邵 首先 把 额 骨 骨 膜 掀起 ， 
将 所 有 喷 血 的 骨 孔 ,用 硅胶 海绵 及 骨 蜡 填塞 
密封 之 ,然后 将 肯 膜 复位 ,此 时 可 在 不 出 血 或 
出 血 很 少 的 情况 下 ,将 骨 障 上 面 的 所 有 血管 
瘤 组 织 全 部 彻底 摘除 。 

OIEA KARP EAH E ENA . 
尤其 注射 硬化 剂 后 的 瘤 组 织 和 肌纤维 界限 不 
清 , 应 在 显微镜 下 尽量 保留 肌纤维 .将 切断 的 
i LEUR Eak T Nu D ,残余 的 眼 轮 压 册 
尽量 对 位 缝合 ， 

(5) 皮 肤 内 践 留 的 血管 痛 , 用 极 轻 电 洲 处 
理 之 。 

(6) 皮 肤 与 血管 瘤 粘 连 原 固 不 能 分 离 者 ， 
则 与 血管 瘤 一 并 切除 ,对 缺损 的 皮肤 及 皮下 
组 织 用 转移 皮 瓣 或 游离 全 层 皮 肤 移植 以 封闭 
创面 。 

【 术 后 注意 事项 】 

(1) 散 料 哆 血 明显 者 应 及 时 探查 ,避免 本 
中 止血 不 御 底 , 术 后 出 血 过 密会 发 生意 外 。 

(2) 术 上 后 肌 注 抗生素 ,持续 57d. 1054 
葡 镍 糖 酸 镍 静脉 注射 , 安 络 血 肌肉 注射 ,酌情 
给 予 。 

(3) 术 后 7d 拆 线 ,表皮 形成 的 裤 色 疾 , 每 
Hi fd X LA dev Lut Hr Sx fof 
Hf. mir. 


3.20.7.3 REALKE 


Fapilloma of Eyelid 


IRRE TL SKODA ERE LB BR GARE S26 
HS RE Bb HEAR 244. T RI Rh PE Fb b 
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蕴 , 可 为 非 感 染 性 ,也 可 能 由 感染 诱发 而 致 。 
该 瘤 是 表皮 向 表面 发 展 形成 隆起 ,表面 各 层 
次 保持 原来 一 定 比 例 . 皮 角 型 者 其 角质 层 异 
常 发 育 。 临 床 分 四 型 ， 

(1) 非 病毒 性 乳头 状 瘤 , 为 乳头 状 瘤 中 最 
常见 的 一 型 ,可 发 生 于 任何 年 龄 ,多 位 于 下 险 
缘 或 内 山 , 亦 可 发 生 于 眼 瞪 其 它 部 位 ,甚至 草 
EZA RARRRAE MRESCHDOR—. 
一 般 边 界 清 楚 并 隆起 ,如 草莓 状 ,也 有 基底 介 
长 或 为 著 状 ， 肿 瘤 多 软 而 上 脆 , 伴 有 色素 增殖 ， 
血管 形成 和 炎症 ,发 生 在 瞪 缘 时 ， 常 伴 有 角 化 
过 度 。 肿 瘤 可 稳定 多 年 ,也 可 逐渐 消退 , 当 肿 
RFE . 增 大 、 出 血 时 ,应 怀疑 恶性 变 , 须 摘除 
肿瘤 作 病 理 检 查 。 手 术 必 须 彻底 .否则 可 促使 
复发 。 

(2) 病毒 性 乳头 状 瘤 : 多 见于 儿童 , 常 为 
多 发 性 ,但 这 种 肿瘤 往往 能 自行 消退 。 

C3) 老年 疣 或 皮脂 漏 性 角 化 病 ;多 侵犯 中 
年 人 ,也 是 乳头 状 痛 中 常见 的 一 型 .肿瘤 损害 
Rub ERES ERU FUR EXE, 上 皮 中 央 有 
色素 沉着 , 伴 有 基底 细胞 增生 ,表面 和 深层 均 
BAERE. RIR EEZ a RR ERA 
胞 癌 相 鉴别 ， 只 有 作 手 术 彻 底 切 除 的 病理 检 
查 才 有 助 于 诊断 。 

(4) 皮 和 角 ; 这 是 由 大 量 角 蛋白 构成 的 一 种 
乳头 状 瘤 ,各 年 龄 组 均 可 发 生 , 但 多 见于 老年 
Ae 常 发 生 于 外 紫 部 附近 , 皮 角 呈 圆 柱 形 ,一 
般 很 小 ,也 有 长 达 4-~-.5em 者 ,多 哇 黄色 或 棕 
色 , 它 可 自行 消退 ,也 可 发 生变 化 ,也 可 在 基 
底部 出 现 炎症 .也 可 能 是 上 皮 瘤 的 始 发 病变 。 

乳头 状 瘤 可 用 透 热 些 ,激光 或 冷冻 治 
疗 ,但 一 般 认 为 最 好 用 手术 完全 彻底 摘除 。 
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421 了 眼 瞪 全 层 缺 损 


Defects of Full-Thickness of Eye- 
lids 


眼 输 缺损 的 整 复 是 眼 部 成 形 术 的 重要 部 
分 。 
眼 瞪 爹 层 缺损 分 先天 性 与 后 天 性 两 种 ， 


先天 性 的 少见 。 后 天 性 眼 瞪 全 层 饼 损 常 见 为 | 


眼 部 各 种 锐 器 伤 或 眼 瞪 各 种 肿瘤 手术 所 敏 。 
外 伤 所 致 眼 险 全 层 缺 损 , 常 见 垂直 性 眼 
i EU. RO DU VISUS ERR Re EE 
Hc, DRE A ,但 因为 眼 瞪 血 运 非常 丰富 ,如 果 
能 得 到 正确 组 织 对 位 和 分 层 链 合 均 能 成 活 ， 
即 可 避免 发 生 眼 瞪 全 层 性 缺损 。 
眼 验 动脉 供血 来 源 : 趾 来自 面 动 防 : 面 动 
胀 、 酉 浅 动 联 、 眶 下 动脉 , 属 颈 外 动脉 系统 ; 尼 
来 自 眼 动脉 ; 鼻 背 动脉 、 额 动脉 . 眶 上 动脉 和 
泪腺 动脉 , 属 颈 内 动脉 系统 。 因 此 ,有 眼 瞪 动 肪 
供血 由 蕊 外,. 绒 内 了 两 个 系统 供应 ,非常 丰富 ， 
眼 瞪 肿瘤 切除 所 造成 的 眼 瞪 缺损 ,常见 
的 有 :; 作 让 性 肿瘤 :色素 疙 .血管 瘤 和 乳头 状 
瘤 等 ! 四 恶性 肿瘤 :基底 细胞 癌 、. 输 板 腺 瘤 , 鳝 
RARES. ATR ER Ae R STE R G Gk 
3 AREER RMA ME LED T UE 
手术 方法 各 蜡 。 




















121.1 上 眼 险 全 层 缺 损 再 造林 
Reconstruction of Full — Thickness Defect 
of Upperlid 





上 有 瞪 全 层 缺 损 允 见于 外 伤 或 驯 瘤 切 除 术 
后 , 较 少 见 的 为 先天 性 缺损 及 烧伤 的 缺损 ,一 
般 上 瞪 全 层 缺 损 应 即刻 做 眼 瞪 再 造 术 ,和 否则 
角膜 暴 露 , 造 成 暴露 性 角膜 演 疡 ,疼痛 难 妈 ， 
发 展 严重 者 还 可 致 失明 。 


m o Cr 





























的 年 龄 和 组 织 的 弹性 . 因 老 年 人 皮肤 松弛 , 弹 
性 减弱 ,易于 钟 展 , 从 而 减少 输 缺 损 的 范 畦 ， 
有 利于 直接 缝合 。 但 年 轻 人 则 与 之 相反 。 眼 
Re ERR HELP CREER S ZR. BORA LER 
面 及 瞪 板 等 重要 功能 成 分 的 修复 。 


1211.1 作 补充 切口 的 直接 颖 合 


Direct Closure with Supplementary Incision 


【适应 证 】 
0) 年 轻 人 由 于 外 伤 、. 肿 瘤 切除 或 先天 性 
缺损 至 上 眼 瞪 173 ZE ERRIA HE 


A 
H^» 


(DEAE AE BB E dm uh 1/2 左右 可 
ERRA. HEFTAR ORAL RE RLRUT e 
较 紧 张 AL ERU ERE 2 个 月 就 可 恢复 
常态 ， 

直接 颖 人 台 的 优点 是 上 艰 脸 睫毛 短缺 程度 
最 小 ,避免 多 次 手术 ,外 观 效果 最 好 。 

【手术 步骤 了 

CORRE I TE E LR STE A Be ER IC R U 
开 , 壁 成 前 后 两 叶 ( 图 D. 

DARM TE CER 2)。 
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(fe Eie if Je rA EE EE ASER 
剪刀 剪除 肿 物 (图 3)。 

















4) 前 叶 创 缘 的 末端 ,分 别 作 平 行 于 瞪 缘 
的 补充 切口 ,并 在 肌 层 下 潜行 分 离 (图 4)。 

(5) 用 4-0 经 线 锋 合 瞪 板 后 叶 , 作 和 暂时 结 
扎 , 观 察 上 了 瞪 张力 , 若 张 力 过 太 , 则 切断 上 险 


di qc LE i-o d.d; 一 Pata LS 
 —— ————————————P—ráÁ— [nm ees] 70 7 AME TU T au [a 
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OALE CH 65, 
CORE CB JR FERRE (ES ECOL AE Gr 8E 
REK ETEA ER fe RE 























图 5 
1—35HRE EISE Fx 


【 术 后 处 理 】 
1) 结膜 赛 内 涂 抗生素 眼 青 ,单眼 绷带 包 


A odeiÉcddegtüBbeBeb £k zb A At nu 


























《2) 术 后 不 要 每 天 换 药 ,绷带 包扎 72h 后 
SUP. Ip SIR 1% 煌 绿 酒精 液 2/d ,不 
BERERCEL IU SERT 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 直 接 儿 合 最 重要 的 部 分 是 瞪 板 的 重 
新 接合 , 需 在 手术 显 微 锁 或 放大 镜 下 ,尽量 准 
确 对 好 险 板 残 缘 使 之 闭合 。 

《2) 外 伤 性 脸 断 改 , 瞪 板 缘 往 往 从 整齐， 
必须 修整 瞪 板 创 缘 使 之 完全 垂直 ,便于 脸 板 
URT. 


3.21.1.2 Tenze IRSE REIR EIE ER 
Reconstruction of Upperiid with Tenzel Rota- 
tional Flap 


【适应 证 了 

ib Y ERRORS RR SOUS 40 LE] EG 
DREFI 

AE. 
【手术 步骤 了 

《1) 用 美 蓝 酿 碘 狂 画 出 切口 标志 线 及 外 


Bb ris Eder se DI d e BB ake INDE £X Ah M ot RE 
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(2) 沿 标志 线 在 肿 物 两 侧 作 垂直 于 瞪 缘 
的 两 个 切口 ,切口 上 端 在 验 板 上 缘 的 上 方 直 
fA CE D. 























COE HUE SEE SLE: Bx s ER ELEM el oe 
[ETE SCIRE EET A RR t ERES 
(Ode iB FEE E E SELBE CRI 22. 


























| 3211.3. 改良 的 Cutlez 一 Beard 皮肉 上 险 再 造 术 


Reconstruction of Upperlid with Modified Cut- 





ler— Beard Flap 























图 2 
【适应 证 了 
GEE kè SHI ER ELH E AEE E E e A (1) 上 了 眼 瞪 中 2/3 RE Ei) Scd 5. 
便 旋 转 . 分 别 缝合 瞪 板 及 皮肤 册 肉 层 ， D ERE S BEAR. 
(6) 和 剥离 穹 隆 部 结膜 并 向 前 移 , 作 为 旋转 【禁忌 证 】 
皮 瓣 的 村 里 ,连续 缝合 于 点 为 之 下 缘 ( 图 3) 《1) 眼 瞪 或 面部 有 任何 感染 炸 ， 
(7) 旋 转 皮 激 与 外 侧 眶 缘 内 夯 之 骨膜 链 COSBMEIE SEA NICA IST. 


AR H h bhal ini RE A E FD (aXBE Veh ak BW in THAE AZE cde de 


CC 一 一 一 一 
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AM. 
【手术 步骤 了 

(1) 肿 瘤 切 除 后 上 了 瞪 虽 和 瑟 形 缺损 (如 为 全 
JR ERR RAA M. 

ORIA T SE REB E 5mm 
作 下 脸 水 平 全 层 切 开 , 其 长 度 与 上 瞪 缺 损 近 
似 。 自 水 平 切口 之 两 端 用 直 剪 刀 向 下 全 层 驶 
断 至 下 穿 隆 在 类 部 隆起 之 上 。 作 成 皮肤 , 肌 
内 ,结膜 辩 ( 图 D. 














EV ps oot NN 
YY 














(3) 从 皮肤 ,肌肉 ,、 结 噶 办 上 将 结膜 剥离 
出 ,经 下 瞪 缘 桥 的 下 面 , 用 6-0 可 吸收 绍 线 将 
结膜 连续 缝合 至 上 有 瞪 缺 损 的 结膜 比 (图 2. 

















(4) 取 异体 巩膜 或 自 涡 耳 软 肯 , 其 形状 与 
上 险 缺 损 一 致 ,用 6-0 可 吸收 线 间 断 锋 至 缺 
损 的 内 、 外 侧 验 板 残 端 (如 无 瞪 板 则 惫 至 内 、 
JP LO LEHRER LR RECS OLET RO PY 
将 其 断 端 与 异体 巩膜 或 自身 软骨 缝合 (图 
3). 


























CO RR E I JL, BE RARE S5 TER FE, 
drj ERRAR, DA 5-0 ££ £x [6] Br Sic ER 
(图 4, 侧 面 观 见 图 50 





























Bs 
I 一 结膜 ， 2 一 异体 巩膜 3— HEUS. 4— FEH 

















【 术 中 注意 要 点 卫 
《1) 作 皮肤 .肌肉 及 结膜 的 全 层 黑 ,其 切 
GIE FERE F 45mm. PLIR IE TR AS 
上 脸 缘 的 血 供 ,避免 残余 的 桥 状 下 瞪 缘 坏死 。 
C2) IC BEER LET ERR] E mE 
脸 仅 有 很 少 一 点 瞪 板 ,或 可 能 完全 没有 了 瞪 板 ， 
所 以 必需 改良 原来 的 Cutler— Beard FR., 
(3) 在 皮肤 .肌肉 与 结膜 之 间 , 需 要 播 入 
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板 ,从 而 重建 较 稳定 的 上 限 险 。 
DRAA] 

OREAREN ERRA, tp 
单眼 包 盖 。 

C2) 肌肉 注射 抗生素 ,口服 维生素 ALB. 
C, 

(3) 术 后 ?7d SEECIORESE AR. 

(4) 术 后 8 周 在 新 上 了 脸 缘 下 2mm 用 美 蓝 
酶 砚 酒 作 切 口 标志 线 , 以 直 剪 刀 小 心 前 开 上 上 、 
TEKE AS LERA TESE 6. 





4 PBUEWGBE 


Sliding Tarsal— Conjunctiva Flap 


D&» 1 

QD. ERE P3 o RT ELT B d d A Be EL 
RARE. 

C2) 不 天 于 Cutler — Beard FRE., 
LRE] 

AN. 
【手术 步骤 了】 

(1) 上 了 瞪 外 侧 全 层 大 范围 缺损 (图 DD. 





























(20 EB Ei 4mm 作 与 瞪 缘 平 行 的 切 
口 ,其 长 度 与 缺损 近似 .再 作 瞪 板 垂直 补充 切 
O $8 bia EE. JER ie -A AN 
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(3? 水 平方 向 移动 验 板 -结膜 六, 用 以 修 
补缺 损 的 后 时, 该 瓣 的 边缘 链 于 眠 外 缘 内 面 
外 紫 初 带 残 端 或 骨膜 上 , 险 板 -结膜 瓣 的 上 缘 
继 于 提 上 瞪 肌 腿 膜 残 端 (图 3) 。 

















图 2 
1— k;  2— HERE 

















UD ER S ORT UR CHE 0. 
(5 dE IL 83 OI PORE C ELEC HUS RE 
E Fr ERRA VA SUE Bc Er E a ie E ROSE 


(PLE BL M eo do X RA Eb AO FTA tHe 








广 一 一 一 
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【 术 后 处 理 】 

(ODE BUE DLE RE. 

《2) 肌 注 抗生素 5-74. 

(3) 术 后 12d 打开 加 压 青 料 , 并 拆 皮 肤 移 
植 的 甸 线 及 上 下 脸 的 临时 钾 线 。 

OD ITE ET HERE CIR DUE HEURE 
按摩 之 ,持续 1 个 月 。 


12115 分 层 移植 娇 正 得 直 性 上 瞪 全 缺损 
Split — Level Grafts for Correction of Vertical 
Fuil— Thickness Defects of Upperlid 


本 手术 上 脸 前 层 用 耳 后 全 厚 皮 片 , 后 层 
LEER X S Ek F REAR, PELA H F R È 
不 同 平面 上 .此 医 垂 直 向 可 变 长 增加 几 训 米 ， 
减少 角膜 暴露 。 

【适应 证 】 

DERRE EHTA A E 

《2) 烧 伤 .外 伤 . 放 疗 后 上 有 瞪 全 层 垂直 性 
BUR. 

(3) 带 状 疱疹 等 严重 炎症 后 的 疗 盖 性 改 
LRR] 

ER., B HLIERUBHES. 
[FRIR] 
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(1) 上 险 全 层 垂直 缩短 ,脸型 闭合 不 全 
(HD. 

(DAH Lie Eiei omm 作 结 膜 验 
KEHO. MERRE 2) 。 

3) 相当 有 险 板 上 缘 处 作 皮 睦 切 口 ,在 切口 
E, THIRE, HOARE. tE R EE E y il 
加 长 ,皮肤 切口 下 缘 与 瞪 板 上 的 切口 相连 5 图 
3), 











SM T HELD 
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图 4 
1—X Ri 


5) 到 耳 后 全 厚 皮 片 台 于 上 眼 瞪 前 层 缺 
损 处 , 留 长 线头 ,用 压迫 囊 料 ( 与 植 片 形状 一 
致 , 稍 大 些 的 数 层 几 士 林 纱布 ,其 上 多 层 松软 
纱布 ) 打 包 结 扎 ( 图 5). 

















5 
1 一 多 厚 虚 片 打包 结扎 


(6) 上 、 下 瞪 红 经 合 5( 只 中 2/3 8 & IN A 











UR/& 4:387 

“1) 肌 注 抗生素 57d. 2E EE A BC 
口服 。 

《2) 食 后 1 : 5000 Hl POBRE ET. 

(3) 术 后 12d 取 下 扣压 散 料 ,并 拆 皮 跌 链 
线 。 

(4) 皮 肤 植 片 成 活 后 ,每 天 涂 抗生素 眼 吝 
JEDE. 

(5) 术 后 SH SEE ET EE AR SER CEH 
55. 


121.6 "AR HESEE EIE EISE 


Pedicle Flap from Lowerlid Margine to Upper- 
lid 


T REM T EWEUr PEU CE 
i uE FERDA P ER REESE RON. 
Ft EA BESRCRS RE DHL RE 5mm. 
【适应 证 ] 

MERER Zo AH. URAR 
法 不 能 修复 的 。 

(2 病人 希望 上 有 瞪 能 有 完整 睫毛 的 。 
[FREAR] 

本 手术 需要 二 个 步骤 。 

第 一 步 , 将 带 带 皮 辩 移 至 上 脸 ， 


PF o e 


AE jei T £a» X FEE Dez Hz ale mui a eE A um Aor He E pit me 








158 86 , 皮 状 大 小 根据 缺损 的 需要 , 皮 激 是 长 
万 形 ( 图 0. 

2) 用 直 剪 万 按 美 蓝 标 志 线 剪 出 皮 瓣 。 

(3E REAR DI Do (83. Rer i d RP PETS . 边 
IIE Cr. TERI ERAS , NOR SE 
E ER EE RDBEB.U AR AR a ROA 
g E e E SE. AE E e i H 
5-0 22k 8 A R E GEES LE LA e LEO BERE 
AD. 



























































ORRE RD ERIBE. 
45) 不 用 压迫 崩 些 ,最 好 用 保护 罩 , 以 免 





- 供 . 可 以 从 下 瞪 离 断 ， 
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BOP DARRE MHETRE. 
(DREZ ~ A EO WT BOÓHI 




















(DERRI ERa N PERSE AR 
V E R E ak iae E 2). 

GYT RSE A ni. STER RHE RE Ee Ak A 
Ap. T THESE. AREARE T E 
张力 大 , 则 做 外 紫 切 开 。 

















3.21.1. 7 上 验 缺 损 的 混合 移植 


Composite Grafting for Upperiid Defects 


[FRFR] 

(1) 从 对 侧 正 常 上 瞪 取 下 与 缺损 大 小 一 
致 的 全 层 瞪 缘 眼 瞪 混 全 西片 . 

(2) 对 侧 供 区 上 有 瞪 创 缘 直 接 缝合 。 

GO MEA ÉD ES ZR C 3mm AFER., 
肌肉 层 。 

(4) 缺 损 区 险 缘 上 3mm ,剥离 出 皮肤 . 肌 
ARH 1) 。 

(5) 瞪 毕 全 层 (3mm) 及 洽 板 ,结膜 交 移 
于 缺损 处 ,对 准 脸 缘 怒 合 之 ,向 外 滑行 得 好 的 
HeRR LES BE EE Or EC EE RED d RR Jf 
£ & (8 2). 

OERA MASERA CHIC RIPPNEETERE 
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之 {图 3)。 




















1 
1—M X WR Re RA ES 
2--MiE. 3 一 缺损 





























本 法 操作 繁琐 ,还 机 动用 对 侧 正 常 上 脸 ， 
无 何 优越 性 .实际 如 此 范围 的 上 脸 全 层 缺 损 ， 
完全 可 用 直接 链 合 法 ,着 张 力 大 则 作 外 有 紫 切 
开 。 


121.10 桥 全 前额 皮 灵 上 洽 再 造 术 
Reconstruction of Upperlid with Temporal 
Forehead Flap 


【适应 证 】 
(1) 缺 损 的 邻近 组 织 甚 至 对 栅 眼 瞪 也 无 
可 利用 时 , 则 用 枉 侧 为 要 底 的 眉毛 上 辩 。 
(ONE T E Rs PP BRUN TO ES RTL. 
GUEAR E ER E LV TEXTU 
[5k EE] 
全 麻 。 
[FORES 
OEA EEH K ERE WE TE B RT BERE VE 
计 的 轮 廊 5 图 1). 




















Hi 1 
《2 设计 皮 辩 的 基底 部 ( 芝 部 ) 尽 可 能 靠 
近 外 紫 部 以 便 容易 转移 。 
(3) 按 照 画 线 范围 作 切 口 及 应 下 分 离 。 
《4 如果 缺损 是 眼 瞪 全 层 性 的 , 则 皮 辩 必 


Lr PT o o 03 vào s)ua POE nalla Hy. 





















































GOENESEER E DU EEPHMEERd SE (T 
E. HAER EE TiS. M e E. 
fü Hz ER SE C CE 2D. 








































































































图 1 
(6) 旭 里 部 有 芝 , 术 后 6 一 8 HO REOR HT A, 1 -H FLAIR: 
3E BP RSS EE 2 2- ERRATE H -fie E Ka r it 
Et B A X KS ES . 508 ipaa He 
正常 上 了 瞪 功能 莽 很 近 . 睁 眼 和 运动 相当 党 限制 。 (2) 沼 画 线 作 切 口 剥 离 皮 下 组 织 制 成 皮 
E. 
32.1.9 BIETIEEDS ERE (3) 皮 办 旋转 至 上 脸 缺 损 处 (图 2)， 
Reconstruction cf Upperlid with Median Fore- - ^ 
head Flap i 
【适应 证 了 T 
OD EK TÉ EA ERR ECTS RE RIF TF E i 
2g 8 ape dt. T 
D E BEY EE Edi 5 t, BERUF EHI T 
近 组 织 再 造 将 。 | ce Mes DE 
3) 没有 别 的 办 法 可 利用 时 . l + 
表面 麻醉 及 局 部 浸润 麻醉 。 全 麻 时 应 从 
A 8 AUS RE. um | 
LERSE] 
第 - 步 ， L a L a a 
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OREH EA TES E E A. 
如 用 下 瞪 结 蜡 作 衬里 , 则 两 周 后 由 可 分 开 。 

(5) 供 区 作 皮 下 潜行 分 离 , 皮 下 组 织 先 链 
1 针 ( 用 5-0 肠 线 妈 合 使 创 缘 蔡 近 ) 。 

(6) 皮 肤 用 5-0 丝线 缝合 。 

第 二 步 :8 Js, EU. BORSE RUNE 
部 复位 ,人 避免 两 冉 太 近 ( 匡 3)。 至 于 新 造 的 上 
脸皮 肤 比 正常 上 脸皮 肤 厚 , 应 在 以 后 慎重 修 
复 。 





2121.2 下 瞪 全 层 缺 损 再 造 术 
Reconstruction of Full — Thickness De- 
fects of Lowerlid 


下 脸 全 层 缺 损 多 为 下 有 瞪 的 良性 .恶性 肿 
瘤 切除 所 致 , 因 外 伤 所 至 者 少见 。 
下 瞪 全 层 缺 损 , 因 有 上 脸 保 护 角 膜 ,所 以 




















【 术 中 注意 要 点 】 O 
(1) 皮 器 长 度 不 能 超过 宽度 的 5 倍 。 
C2) 皮 其 的 宽度 足够 修复 上 蛤 秋 直 宽度 。 


3.21.1. 10 MORER 
Reconstruction of Upperlig with Arterial Is- 
land Flap 


zh Bk Sp AA EAE e A FEL SCUR, D DER Sc 68 iz 
mne LEER. 

适 于 面部 广泛 烧伤 而 无 法 利用 邻近 组 织 
修复 的 病例 ， 





它 不 蒙 上 有 瞪 爹 层 缺损 那样 紧迫 ,必须 立即 作 
上 有 瞪 再 洁 以 保护 角膜 的 安全 。 为 了 获得 下 瞪 
再 造 有 良好 功能 而 丸美 观 的 结果 ,应 遵守 下 
5t Et WO : CO REOR UT ERG SURE ELE SE BUE M 
在 肿瘤 切除 同时 ,立即 缝合 之 ,多 对 于 不 能 直 
接 缝合 而 需要 到 邻近 或 远 也 组织 再 造 者 ,万 
其 是 根 瞪 恶性 肿瘤 ,应 该 等 待 有 彻底 切除 的 
可 和 洁 证 据 ( 除 了 病理 检查 证 实 肿 瘤 书 彻底 切 
除外 ,还 应 观察 2 年 以 上 不 复发 者 }, 再 做 下 
Ez REIS. 

在 决定 选择 何 种 手术 方法 前 ,应 该 考虑 
病人 的 年 龄 和 组 织 的 弹性 。 老 龄 者 的 皮肤 松 
弛 ,组 织 弹 性 减弱 ,易于 伸展 ,从 而 可 以 减少 
了 具 缺 损 的 范围 ,有 利于 直接 颖 合 .但 年 轻 者 则 
正 与 之 相反 。 

下 内 全 娠 缺损 的 再 造 , 也 要 正确 解决 脸 
缘 ,. 皮 肤 面 .结膜 面 及 起 支撑 作用 的 瞪 板 等 重 
要 功能 成 分 的 重建 。 


3121.21 作 补 充 切口 的 直接 急 合 


Direct Closure with Supplementary Incision 


BE GATES IBURBEIERTS 
用 的 方法 . 它 不 仅 简便 易 行 而 且 外 观 上 对 称 ， 
BERAK., RT Fe H At hF 
40 听 脸红 者 最 有 用 。 但 年 轻 病 人 国 组 织 弹性 
好 ,只 有 缺损 小 于 或 等 于 30 站 了 瞪 缘 者 才 可 直 
接 甸 合 。 伍 如 能 争取 做 到 以 下 补充 措施 , 则 下 
hp AR Pd Aat He Re den 











(2) 下 和 脸 残 余部 分 壁 成 前 ,后 时 ; 

C3) 从 后 叶 下 容 座 结膜 体 进 剥离 刀 . 分 离 
至 有 眶 下 缘 ,使 下 险 游 离 ， 

FAAEE. BEIE EEIN A T SR nih 
已 达 40M T R RA ARo CURIE 
RER ANERE. 

DEMIE] 

COE A, FÈ ER GEAR 30% ~ 
402431, 

OZE A. TE m Ed de dS aA 4076 
5056 PR. 

[ics] 

RE. 
FREER 

GO i EAE f e Fh p P8 ON A er 2A tE 
大 , 刚 竹下 哈 莽 线 切 开 . 将 下 瞪 臂 成 前 ,后 两 
时, 同时 作 外 毗 切 开 及 外 山 霹 带 下 支 剪断 进 
行 减 张 .如 此 仍 感 张力 大, 则 再 从 下 穿 麻 部 伸 
进 刊 离 刀 进行 分 离 直达 眶 下 缘 , 使 下 瞪 剩 余 
部 分 得 到 充分 游离 。 

(2 E SE Cr EH 4-0 £2 SE — d nr E 
Si. 7-0 丝线 间断 缝合 3 针 , 结 扎 在 结 
噶 面 以 使 拆 线 或 自行 虞 秒 .缝合 脸 板 完毕 后 ， 
则 将 4-0 SEARA 

(3) 险 乡 颖 合用 5-0 FERE RT IF PEE C 
FAA CHI JA HESE GT TEOTO A IET. 

(OR BR LA EH ZR ELA i fr E n 
HOUEUSR.GFROEDSSJITERII E E RALE N 
除 , 以 修整 之 。 

《5)? 锋 合 皮肤 , 结 弄 囊 涂 抗生素 眼 襄 , 单 
RE eL. 

LRE} 

COPE KILE 3 一 59。 

(GREG: So Td 括 点 肽 锋线 , 瞪 板 结膜 颖 
组 可 不 杯 . 待 自行 脱落 .或 10d 后 再 插 , 切 细 


ET -HZ 5 Ron fme 好 dA LEL ba A HT 
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FERE EA 


Resection of Angioma in Lowerlid and Its Plas- 
ty 


病例 :男性 ,34 岁 。 右 下 瞪 中 1/3 Ah 
管 瘤 , 洗 脸 时 常 掏 碰 破 出 血 ， 
Lk RE] 

表面 加 局 部 浸润 麻醉 。 
[ERER] 

CD E dL EE RP dhE 2mm i dg ds CIS] 
1). 


321.2.1.1 




















COPE F RER AER UIF TP REA RE 
后 两 叶 , 并 作 外 紫 切 开 ( 图 22. 


r mM 




















00 BURGE A ELCERETR E 100 BERI T 
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《3) 洛 画 线 先 剪除 前 叶 血 管 瘤 , 次 剪 后 叶 
血管 瘤 ,前 .后 时 尽量 错开 前 (图 3)。 


























CORTEO FEE EEHAJ HE ER SE 
下 缘分 离 , 使 残余 下 瞪 游 高 (图 D. 

(5256 8E Ent co-0 22 £0 ix SE B mp CRT 
53. 

(GOD RE ZI TEE Ep is AE m OS] 5)。 

COTBENEEC.RGESGEeH. 
|] rs fid E E Pe ME. re THREE FS n B6 BE 8 
形 切除 , 即 消除 多 余 虚 肤 形 成 的 隆起 不 平 .又 。 
可 将 垂直 缝合 的 牵引 力 转 变 成 水 平方 向 ,各 一- 一 
S Fie AARE GE Ta L0. 图 56 


H ! 
1 ' 1 
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12.2012 TES SESSURRAEA 
Resection of Extensive Compound Nevus in 
Lower Lid Margin and its Plasty 


病例 :女性 ,35 y. ATEREA GE 1 
ERE RR. E BERE IH HL. 

BERE: £ T.E, OY Ol/3 小 于 
1/2 SUR E E RIE DIE RIEN E 
部 分 泪 小 管 ， 

43:3 

EURER. 
【手术 步 又 了 

OO f£ & X 3E SEI 2mm 画 标 志 线 (图 
13. 

COMNIS TREE 1/2 RA IS PPHREUUHT 
METRE BER. f POTE CE 20. 

C32 MJ. PLC E S RO A E BR BEER, ,部 分 
BUE RGB (SEES BE UIER AE E X RE SL AUT 
底 切 除 ( 图 3)。 

GM I ES BE BOE UR 71 7] ECTS SERE 
下 缘分 离 { 图 4)。 


-ni 
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(6) 先 惫 后 叶 内 侧 断 端 与 内 些 部 结膜 及 
皮下 组 织 链 合 ， 

CK SEBU UT 55 PRICE Rz HX. RR AC FE LAE 
会 (图 50. 














8) 自前 叶 纵 直 向 链 合 末端 向 内 侧 作 平 
行 险 缘 补充 切口 ,切除 斜 行 三 角形 ,再 向 外 便 
作 平行 险 缘 的 补充 切口 ,切除 等 腰 三 角形 ,使 


TEF. HARE FEMEA 6). 
(0) BER RSEN RA eh E Nec 











1H EAE EEr EAS Em H RET EDE T RI 


BOE 7), IE 48 一 ?2 拔除 ， 




















【 术 中 注意 要 点 】 

Q2 2), 0] JF Je. T E P9 RE RS 05 8E 
-E.4RADECT SHE P BERE BEAR AD ETRE 
arg. up ES. 

(2) B SC ci zc OEC E SER ERE 
HERR. o T EREHE. TE 
拉 使 下 瞪 形 成 切 迹 , 作 垂直 色 合 的 内 侧 和 外 
侧 各 去 三 角形 组 织 , 既 改变 了 垂 真 向 的 牵 拉 


Me HI ub m P EAE. AU EE "ug d 


(3) 泪 小 点 及 泪 管 切除 , 术 后 必然 洲 泪 ， 
自 泪 小 管 断 端 搬 入 “0" 号 探 针 至 干 鼻 道 ,至 少 
保持 Aeh, MAR Fer E TR 58 PE RET UTEC TH E 
EEDE ARE CIRCE I DO TEL PLA LUCR TE 
简单 易 行 .但 解决 很 大 问题 , 因 这 种 无 上 洒 道 
系统 的 洲 泪 ,后 期 收复 手术 很 难 成 功 。 


$2.22 MEE MERE 


Reconstruction of Lowerlid with Rotational 











Flap 


【适应 证 了 

TOES d Nri 5B pae El e DE Se A nl 
309 sik 4026 8 li] fe Tenzel fe fe HE MERE 
LRE] 
zx Br 0 hs A ERR E o 
[FERE] 

OY FRE SSUE nita «Rep EU S y f ps 
R2iRERGÉED.RRDE FERIRA. 

C2) HI KREM N i it p T CEDE IR] 
ESXGzigb-Xstkc55.HH BIN 
20mm 人 图 1) 。 


~ 
| 
| 
| 

















Gf fp S INL TÉ E SIEUT ENO 


TFAESHRLOIT . 3E DE RCRETÉTT AT BE S SEE Ph 





RIER. H E SUI P oc PR BB LE SC CHE 
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Wr AK BS P3 fü ide d ER AE. ESAE LER ERE 
UR BON D. 
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COE [ETE BERE PAL TR LE PCS. 6-0 不 
W dx 5E x AERE AE GL AE FRE AIR PII 
EERS EE. FEET PHIL RE CE 4a 00. 

















Ab Ru 


£6) F Re ShD] ER m ATHE RP FT R 191 A 
WRAZ EA ANS ELSE 
B. TRER EE ER ARER d S. 
术 毕 (图 6), 



































321.2.3 Hughes 下 瞪 再 造 术 


Reconstruction of Lowerlid by Hughes Method 


ix BRE RE GSP R Lid — Sharing 
Technigue 对 改善 眼 瞪 外 观 政 腿 瞪 功能 的 将 
AH RH. 

该 手术 的 缺点 :需要 -二 步 完成 。 第 一 步 完 
WLMi b PBESER 3—6 个 月 ,才能 打开 链 合 的 
险 缘 进行 第 -一步 ， 














GAWIE 
FRSIARSRIBOUUT 80i ERRA, 
【麻醉 】 
RMR ARSA ER. 
【手术 步骤 3 


(下 瞪 和 肿瘤 被 切除 后 的 缺损 创 缘 应 完 
全 垂直 瞪 缘 ,其 缺损 范围 被 切 成 长 方 居 ( 图 
D, 

2) 测量 缺损 长 度 和 宽度 ,以 便 确 定 状 上 
脸 取 目的 脸 结膜 次 的 大 小 。 

(3) 用 眼 钩 翻转 上 瞪 , 作 好 水 下 向 距 腔 绿 
至 少 4mm 的 标志 。 结 膜 ,有 瞪 板 水 半 切 口 之 长 
RE ie ELI RE — B P S PE B IRR V RARUS 
iEgn.Wmn—ZEszrsammqg 25. 

CAD dE B AR s Se E IL zm el fe ERIS 


4511... HN H c oy sh mE X 7X TA gdldg^.Lc bb 

















REEI PR (TAE REIHE 




















COO E EE T Rer d d E f zo; re d e 
BERE IEARSE d: EX. 

(65) 将 IENGSBORTES PERN, 险 
E Ed SE. RISE TD UPGESIRHDS-O 
ài ER A ,线头 从 下 验 皮 肤 穿 出 (图 
38 by)》. 

(I RES RU LBILUS ES 48 B9 E 
下 内 及 志 部 皮肤 的 紧张 度 而 定 。 如 下 脸 及 关 





LL ES ELE E K P RE BERE RE HEH E 








3 mA 179 

















图 Ja 
l- KR ERRER Muller VU — 2— R3 Io e RE x 
3 KNEES FEHR A 








ii d 




















E 3» 


FERARI. C18 i ak [e] Ai] Rs Ea A 
上 骨 上 取 全 原 皮 片 游离 植皮 (图 0. 
CEDERE EUR DLE SCRI 
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【 术 后 处 理子 

OOBLESUES 5 一 7d ,口服 维生素 A、 
B.C, 

CORRIE AFL 5d ie SER HEP CaL. 

(DRE 7d 35 EHE SE GR L BORD, 
ARS 4c It t RUE ETE TRES 107 12d 解 开 打包 
HAFLA. FRE RERTEHEDUAESR. ER 

COGOR Je fi. RE b SER P CHER GE 3E 
EE. 

第 二 步 : 

(1 本 后 至 少 3 个 月 以 上 ,以 最 钩 翻转 上 
ds ,在 瞪 裂 处 伸 进 有 槽 拧 针 在 槽 内 封 断 险 板 
HERRAR ,切口 略 向 上 弯 昌 ,以 适应 上 验 原 水 平 
切口 的 弧度 ,并 使 下 险 保 留 较 多 险 板 . 瞪 结 职 
图 5) 。 























图 s 


(2) 章 开 的 下 乡 于 以 修整 ,结膜 要 比 脸 板 
长 2mm ,使 多 余 险 结膜 这 蔓 下 瞪 缘 创面 ,将 
KARER TERHI EER 00, 





q 











【 术 中 注意 要 点 】 

CO REIS ES BGRCKOTHUT CE ER. Eger CHOR 
小 于 4mm NUR Ir E Red 8 A ERAT e RE 
形 , 如 内 翻 . 倒 睫 、 外 翻 。 

COBHEW DEOR. ES EARR TA 
ARED ARETE E DESEE ES S 
及 上 瞪 后 退 。 l 

(3) 采 用 游离 植皮 时 , 皮 片 的 继 发 收缩 也 
可 引起 下 脸 外 翻 , 故 全 厚 皮 片 一 定 要 上 比 缺 搞 
IX 204. 


21.2.4. Hewes FĂ 


Hewes Operation 


【适应 证 了 
下 瞪 处 2/3 全 层 条 状 缺损 者 。 特 别 适 于 


E. 
UFREAI 
OD FI SEIEN RUN E EF Codi Ede Rd E 


HR ch Wy TI hh dr r PE 1、 





























ga 
1 m ARE 
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COBPBEEI SITE EE EA EL p 
AER MEE TEk BETTY 
瞪 板 上 (图 D. 

(3) 按 姜 蓝 标志 线 自 上 有 瞪 外 侧 取 含 上 瞪 
动脉 弓 的 皮 遇 办 。 以 外 紫 角 为 基底 , 移 至 下 
REETH AREARE. e AE 
《图 3)。 

















3.21.2.5 Mustarde 类 部 旋转 皮 拓 
Mrstarde Rotational Flap of the Cheek 


【 适 点 证 了 

(1) 大 的 下 直 性 鼻 侧 缺损 。 

《2) 因 限 病 不 适 台 于 长 时 间 半 瞪 音 ( 埋 光 
眼 .角膜 病 急 性 期 或 儿童 有 弱视 危 除 )，， 

《3) 不 能 经 受 一 次 平 术 的 病人 。 

GOD FERE eS E. 

o EPRA EEG EKA T A R E F 
B HIT 3E. RE Sh, EE FUP ESRT 
& FN. 

[nt 87:1 

EHE. 
E 于 术 步 又 ] 

“缺损 处 修 前 成 三 角形 ,二 角形 的 友 便 
H TEHE BERES TRMA BE 1)， 

(2d aae RR T. AAEE EEIT 88 RE 
[8138 7; CY BCEXESCT BCEXCEZ I). 
Az BU EIL Py EHE IS ARI EAE SEÉ Er 
E PREIA E D. 

DEE TRAITA N, HE REE 
AARAA E. RAAR EA h AES e Hat 
而 神经 支 (图 2)。 

CO em 1 Sem HIA ARRE A M UR 
pki. H 5-0 EE ROM REECBERE 与 缺损 缘 
AHNA. aA RRR S "EHE 
HELPE Hes] E. OU ide A iem, Iy e 
EE RESAPE. HEH JU SECO H 
h ERR ERREZ. 
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KRAE Z. 

(OTR TR E RR . ATLAS 
用 4-0 ££ ALTE SERSUB E pe [8 ze P REPORT HS s 
X RERA E. HMCER REISUR AS FCEZ E 
SRR BEER BDECH 3)， 


























1—WE P AER HIE. 2 Aik ERA 




















CDE AAB BERE E TR RAE JLA SER LA 
便 起 向 上 牵 的 作用 。 

(8) 用 7-0 ££ l'E 3E ELE RC ERE ILE TRE 
睦 切除 。 

DEFER S 5d FR. 


1212.6 下 险 全 晨 再 造 术 的 并 发 症 及 处 理 


下 瞪 金 层 再 造 术 的 主要 并 发 症 有 下 瞪 脸 
外 翻 ,外 出 瞪 下 垂 , 结 膜 疗 痕 畸 形 , 上 了 瞪 畏 形 ， 
角膜 损伤 ,眼眶 血肿 等 。 

(1) 下 瞪 瞪 外 翻 : 术 后 下 有 瞪 外 翻 的 原因 主 
要 有 了 蛤 皮 的 垂直 径 变 短 REJA; F 
险 松 弛 ,水 平 径 过 长 ; 紫 部 固定 不 充分 。 

作 下 瞪 和 对 直径 皮 陵 变 短 ,被 重力 及 下 瞪 
动态 改变 而 下 垂 ,可 用 全 层 皮 片 移植 ,保证 充 
分 补充 三 直径 的 不 足 。 

念 下 有 瞪 松弛 ,可 能 由 于 险 板 结膜 为 水 平 
c EE , 故 制作 上 险 板 结膜 效 时 必须 用 量 尺 测 
量 缺 损 长 度 。 

GPS P RUE IEL x IS TET] PRY GE EHI 
TR CES SE £X, o Er 8 RE RUE E FE CIE 
332£ E HB if fl s fq. W Si EX p^ T0 S TE RE 
PER VSUS EALCEE BI E OT IC SEE JH 25 RE TU P Ex 
之 上 为 宜 。 . 

oA E TE: EE E F RS TS] 
下 :元 其 用 大 的 类 部 旋转 皮 闪 时 .重力 作用 会 
增 太 。 当 选用 Mustarde 及 Tenzel 旋转 皮 辩 
时 ,其 半圆 形 皮 瓣 顶 端 必须 有 充分 的 高 度 , 使 
其 有 过 分 向 上 牵引 外 侧 下 瞪 的 作用 。 利 用 不 
吸收 针线 从 旋转 鸭 细 至 本 盘 膜 可 增强 向 上 达 
作用 。 此 外 用 自身 耳 软 骨 或 异体 巩膜 也 可 增 
强 支持 作用 。 

WERE Hughes 手术 术 后 可 能 发 
生 某 种 程度 的 上 和 葵 后 退 ,在 制作 瞪 结 膜 状 时， 
能 由 湿 棉 签 尖 端 在 Müller WL Er $8 E e ust 
膜 之 间 分 离 . 则 可 少 发 生 。 出 现 Müller Jte 
a zu SR nip ERE LEE UI FOR SX ELO C 














dab Tn siE AE mhh eH cH TT., 1. 
































Tr 0.2.00 


了 保证 术 后 上 上 蛤 不 变形 ,必须 保留 上 有 验 板 至 
少 4mm ,是 全 关 重 要 的 ， 

(40 BR BJ GF PUE EPOR EF i FRE B PEE 
(尤其 全 麻 ) 使 血压 下 降 . 手 术 区 可 不 出 血 . 术 
E LE E Fey Se on og TE ERG UI TE E 
眶 血肿 .避免 这 种 并 发 症 的 关键 措施 ,是 术 中 
碳 臻 的 娆 灼 乌 血 点 ,并 重视 术 后 出 血 的 潜在 
fe ETE. EI SERIES SES n E RU 
FAEN A -ELBE Ip AZ E RE SEL IAE LS 
A8 BC ZR cs ES Edm A AL. REESE RTT 
任何 可 题 。 














213 上 腿 脸 全 层 缺 损 的 手术 原则 
Operative Principies of Full — Thickness 
Eyelid Defects 


[e] EE d AR Bis c RR EE ZR ES US 
一 ,每 个 病例 必须 具体 对 竺 , 表 3-21-1 提供 
了 一 个 划分 缺损 范围 大 小 的 经 验 法 则 ,对 一 
般 设 计 手 术 方 案 有 相当 参考 价值 。 





表 3-21-1! 根据 年 龄 定 眼 瞪 全 层 缺 损 大 小 











BRE 年 轻 人 人 | 老年 人 
小 2531 —3594 3534 0-45 yi 
中 to 85950 48M 45% ~ 55 
X 559 -—1003X — 86594-10094 


121.311 上 有 瞪 全 层 缺损 的 再 造 
Reconstruction of Full — Thichness Defects in 
Upperlid 


321.311 中 央 全 层 上 险 缺 损 的 再 选 


Reconstruction of Full-Thickness Defects in 
Central Uppertid 


4 上 卢 瞪 中 央企 层 小 缺损 ,直接 缝合 起 


TE ki E hkh EG db dll En T t ét Be ds 4H ART 
EP e EET, -—— — 





m M— —mua-- 
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以 拉拢 接近 、 年 轻 人 可 能 需要 外 此 切 开 及 外 
贬 韦 带 上 支 敲 断 术 的 配合 。 但 老年 人 眼 瞪 皮 
睦 松 弛 .缺乏 弹 和 性 ,其 至 大 于 1/3 RS RR 
损 , 不 用 韧带 切断 术 就 能 键 合 . 

2} 中 等 至 大 的 上 脸 中 央 全 层 缺 皖 ; 缺 损 
Bod CIR HE X 35 WR 554. HUE E SE AGRIS 
T RIS t. [a ep c UE E E R uT ACE 
8E. SERRA GIC S ELO SIRE EE 
ge EFRR RANAS SOR) AE Fik 
BA A R F AT EAA R. aT PA H FEE LAE 
TEE me R aA ,或 用 Tenzel SHEE IRIT B 
TÉ RN UL UIS. 

AT ERE REE tie F6 8 95 4| HE i 9d 
E f' Rr E E AU» CRURA E E a 
可 能 .这 与 这 种 缺损 不 象 实际 表现 那样 大, 其 
险 板 可 能 卷 起 有 闫 。 

EFANS EA iki. E A E AR 
代替 输 板 的 全 层 眼 险 再 造 针 ,还 可 用 Gutler- 
Beard fas ERR, 

A PEE ME Bb s 0 Hi UU E i. ERES EA 
fd tud LEE BEER AR TAS 
IE ELE NEUNCE Bra d NEC 
RUE. HREH Cutler-Beard PREFA. 




































































3.21.3.1.2 MA OL ES e Eti EOS 
Reconstruction of Full — Thickness Defects in 
Nasal and Temporal Upperlid 


OO 489 SAM RI: 0] E B der EL f. S 
P. FP BE E TRE SUID ERE GL 

Coo rp S85 B MUR a E Bar 4e Ed tia FR 
JKF RA] E t REPRE fr EMAR SR H Ea 
皮 片 移植 覆盖 创面 。 

AT E E E EE iki. qe NEU 
£5 Fi ASH ALB 2 GE S PAL E EU OE B Js be T 3f 
Hi EE VERRE e 

《3) 大 的 鼻 侧 上 险 全 层 缺 损 , 采 用 Cut- 
ler-Beard HRR FERATI. Wm LEER 


kh nf [EHE SERES BAR BR ed HE MGR S THE d HE ERE den 
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险 板结 牙 瓣 必须 畔 定 在 外 紫 起 带 起 点 处 。 


10.313 TAAN ERRA 


主要 包括 瞪 缘 及 少许 眼 瞪 垂直 部 分 的 缺 
损 . 用 上 验 皮 肤 肌 肉 及 结膜 瓣 的 支持 ,中 隔 植 
入 异体 巩膜 ,上 下 瞪 缘 缝合 ,3 个 月 后 前 开 ， 


4213.2 下 瞪 侈 层 缺 损 的 再 造 
Reconstruction of Full-Thickness Defecis in 
Lowerlid 


3.21,3,2,1 下 险 中 央 全 野 缺损 的 再造 


Reconstruction of Full-Thickness Defects in 
Centra! Lowerlid 


(1) 小 范围 下 验 中 央 部 分 全 层 缺 损 可 直 
RIR. 

《2) 中 等 的 眼 险 松弛 者 也 可 直接 缝合 。 年 
轻 人 可 与 外 紫 切 开 , PP UCSUSE P CUL BUR EI 
TSUT ET EGET BE. ER 
HRES. 

(3) 大 范围 下 外 中 央 全 层 缺 损 , 可 用 矣 上 
闫 下 旋转 皮 辟 (内 衬 粘 膜 ) 修 复 之 。 





17.31.22 MEME? REIS 
Feconstriction of Full-Thickness Defects in 
Nasal Lowerlid 


若 泪 小 点 及 泪 小 管 也 包括 切除 范围 之 
A. MESMA PnH E P oc LIS ELE 
8$ 5 kx. B iH AVEC OH IE DI SEA O 
t Bowman Hir. M FH TIER nU 





3171.31.23 TEND ERRHSA 
Reconstruction of Full-Thickness Defects in 
Temporal Lowerlid 


TERNERA Hob 4AE LP UE E 
定 线 . 可 用 直接 甸 合 法 EAA E 
TARN 65E ADHERE SHE PORCH EE 
游离 后 直接 缝合 ,也 可 用 Tenzel # HUE Sz 
W, 及 Hewes 或 改良 Hughes FREF, 





121.313 混合 缺损 的 再 造 


Reconstruction of Complex Defects of Eyelid 


大 的 此 部 缺损 ,临床 上 常 结 合 上 脸 或 下 
险 缺 损 , 需 用 联合 手术 修复 。 


12.3131; WBEREIESIEBÉ 
Reconstruction of Defects in Media! canthus 
and Upperlid 


上 有 瞪 缺损 用 异体 巩膜 移植 代替 瞪 板 , 用 
ERIUGENA RRE FE ER, E 
EFERES., 23 个 月 后 前 开 。 





121312 PERFESImÉEE 


Reconstruction of Defects in External Canthus 
and Upperlid 


如 单干 险 是 完整 的 ,足够 修复 上 脸 缺 捉 ， 
jll FJ Cutler 一 Beard FÆ., tE AH Tenzel 半 
TE Rc Pe BE E SaR dA 5 JF [E] E 5E E E PH 
A. 


121.333 mHELE TESTES 
Recmstruction of Defects in Media! Canthus 
and Lowerlid 





(D——————— 
ee 











* 














并 作 内 紫 回 定 。 世 外用 Mustarde 旋转 项 部 
DE TAL E Set ELE dac 
Hughes E Æ, $R ia m a E dr 8 ET A RUE 
Lr rop xov 




















4213.14 MERMÉRIRBSSE 
Reconstruction of Defects ir External Canthus 
and Lowerlid 


用 Hughes M RR. Bed EE HR AE RES 
DS S UIMEUSEN E T MEE TI TUR NA 
PE THE VEERTI LRL, 





CR H) 


322 ”上 瞪 下 和 矫正 术 


Correction of Ptosis 


122.1 概述 


Introduction 


EWART. Ee GE DT AR 
2mm Ad. WR E k eR RLE E TGX TOK 
FSOLERSETREDA NUES UL AD A Ee T 
AXE Cptosis.blepharoptosis? , Eg A Ag T ER F 
SEES E BTE TE ORI A AR ATEI cb BE Ui Hi eS 
LBS E d ERR HD M nf e N D E TE 
而 多 EEEa hN. 
































3. 22. 


— 


.] 上 验 下 和 的 病因 及 分 类 


ERLA ki FERRE ARRAK 
Tr EEE PEERDGOATE DG BG. 

OO Ede EE P EISUAKTE LES FEE 
dc MAAE HRA EPER Aan ihi =H 
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BUE [LES BUB P 2n Jed EP ux, rp FEE d 52 fd 
3x. ARRUPE, TERI HLR UE 
HARMA EERRREER, TERE. A M 
MAERDI, DEAR L e FERH F 








E a DL py Ah Aa A A e LER EH whit- 





nall) 太 紧 , 限 制 了 担 上 脸 肌 的 运动 。 

ERLE TEER Pise bey 
见 的 -i ANER E GS AO, BUTER RE 
(2840. 3X Emi ise THE E EA 
功能 ,设法 增强 此 肌 能 力量 ,是 可 以 绑 正 上 脸 
下 垂 的 .其 余 半数 刚 须 用 额 肌 的 功能 来 矫正 。 
在 双 侧 性 上 上 及 下 重 的 病例 中 ,有 不 少 又 合并 
其 它 险 部 畸形 .为 便于 选择 手术 方式 ,将 先 灭 
Tk EE po X REQZS, 

CORB 4E ERE pa. UL de E ge SL TH 
BE EaR L AIEE R R. 

Q pas F3ETEJE EAL REIH E k ge 
B8 :这 种 下 垂 革 矫正 术 后 ,由 于 二 让 有 凯 动能 很 
Æ, RART LRI ARER a RER 
EARR, 

DEE TEGIA HE kA H : TU 
Bi AE Ee ,. 瞪 裂 缩小 , 眼 瞪 缺损 ,. 眼 瞪 狭 窗 .小 眼 
球 . 斜 视 或 斜 字 等。 

DR FESH Marcus-Gunn 现象 (下 
Wu SURE R HE É.jJawwinking phe- 
nomenon}. 

这 种 分 类 可 作为 选择 手术 的 标准 ,是 决 
定 手 术 成 切 的 因素 。 

EARE LE 下 重病 例 中 ,有 不 少 病人 与 
遗传 有 关 。 此 外 许 兆 染色体 畸变 如 18 . HK 
(Trisomy18, X. # Edward E 4 f. Turner 
Ex & AE SEO Brei e ERIS BB dE TERRE F, 
ERE GA. 

DERE LETE 

二 外 伤 性 上 有 验 下 三 :上 腔 括 裂 伤 、. 切 割 伤 
可 以 部 分 或 全 部 离 断 提 上 了 瞪 肌 及 其 妥 膜 , 造 
成 部 分 或 全 部 上 险 下 垂 。 此 外 ,胎儿 娩出 . 开 
眶 手术 .上 和 斜 肌 手术 .上 跟 栓 手术 时 .临床 上 均 


RM AIHA ABE L tA AN Ern nall HT AA WE AH EE 
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挫伤 和 动 眼神 经 损伤 也 会 造成 上 险 和 下垂， 

O RE DES T dE. s H e i i E 
性 , 核 性 或 周围 性 病 损 ,都 可 能 造成 上 瞪 下 
垂 。 这 种 上 了 栓 下 三 虽 可 单独 存在 ,更 密 的 是 伴 
有 其 它 眼 外 肌 的 麻痹 或 瞳孔 集合 运动 的 异 
和 常 .病变 的 性 质 可 以 是 发 育 异 常 ,也 可 以 是 外 
伤 . 肿 瘤 、. 炎 症 血管 病变 及 内 分 褒 代 遍 疾 病 。 
这 种 上 有 瞪 下 垂 是 神经 系统 疾病 的 体征 之 一 ， 
疾病 的 定位 和 定性 度 由 神经 科 医 师 完成 。 

ERLE FE, g zM Müller 肌 的 交 
感 神经 从 丘脑 下 区 发 出 到 达 müller 了 ,整个 
经 路 上 任何 一 处 受 损害 ,都 可 造成 iniller 肌 
KA., ENEE LE TE REAK. ALA 
小 .同人 出 直 部 无 于 和 温度 增高 , 称 Horner 综 
合 征 。 

COR PE E88 3E .PLSE NE LOCI CON 
常见 .在 全 身 重症 肌 无 力 出 现 前 , 常 先 出 现 上 
E TE SnU EEEN 7) UR ERR 
3E , aT E Ji 8 e, uf pA ERAY . ES LR TE 
d MRALI R. IB PGEEU ERES PKUI 
RH EN A 3s 23] ER T T EE, A PE. 
的 上 有 瞪 下 垂 症状 比 展 起 时 明显 加 重 。 部 分 病 
人 可 能 有 胸腺 瘤 , 于 胸腺 痛 切 除 后 ,症状 可 以 
改善 或 消除 .目前 认为 此 病 是 自身 免 溢 疾病， 
它 不 是 肌 离 本 身 的 病变 而 蚌 神 经 肌肉 交接 处 
的 神经 介质 传递 发 生 障 得 。 

DREE P 3E Lo OR GE A NER 
EIE. PPER TERR RR SLE RE P PR ET HERR LI 
管 瘤 等 可 使 上 脸 重 量 增加 ,引起 机 械 性 上 有 瞪 
TÉ. 

GWiEtE L8 P 3E. LEREZ. A 
HS ERE HE .LJCHR ER ARBRES E E TER] 77 Bhd 
WW P. 

(C XEISETE EI PELEAS IACN HOT RA 
萎缩 .松弛 .弹性 减退 及 眶 陋 变 浒 、. 眶 脂 及 出、 
ELEIZA. Jones 和 Quikee 证 了 是 
ATH LSHLBEBEHI BLAUL ES S c5) ER 
dus mh A ietimi it D ER Regg RAE 














1221.2 f EBBUSER S 


Anatomic Marks of Levator Muscle 


担 上 有 瞪 肌 的 收缩 使 上 瞪 上 提 。 提 上 脸 肌 
起 自 眶 尖 肌 肉 总 腿 环 之 上 方 .在 上 直 肌 的 上 
方 , 额 神经 的 下 方 , 沿 饱 上 上 壁 向 前 行走 ;逐渐 
ORG NOT ERE FE LEE RR IBERIA EBAY 
EAE Ege BITE. REIR EL BERT 1/3 与 下 
1/3 交界 人 处 。 

提 上 上 险 肌 全 长 50~55mm, 腿 腊 部 分 长 
15~20mm。 腿 膜 向 枫 侧 扩展 部 分 止 于 眶 外 
侧 绿 的 粘 结 节 , 是 为 提 上 瞪 肌 外 前 (external 
horn) ,这 部 分 用 刚 将 泪腺 分 为 浅 层 有 险 部 泪腺 
和 深层 诺 部 泪腺 ;向 鼻 侧 扩展 的 膛 膜 止 于 后 
IB ,形成 再 膜 的 内 和 角 人 internal horn). 5bfü 
紧张 是 造成 上 上 险 迟滞 (iid lag) 的 原因 之 一 。 
作 提 上 脸 肌 缩短 术 时 ,内 和 角 和 外 角 苞 其 外 角 
NOT SHE. 























图 3-22-1 上 横 韧 带 与 提 上 有 瞪 肌 的 解剖 关系 
1— tB, 2--- 外 直 肌 ; 3— EEM: 
4 一 提 上 瞪 肌 ; 5 一 上 图 聘 ; 6-- 肉 直 肌 ; 

7 一 眼球 ;，8 一 泪腺 : 9 一 额 动脉 


提 上 瞪 册 近 上 上 械 绿 处 的 肌 藉 增 厚 ,形成 


b 6 BE (superior transverse ligament, X 





























BLAH i tE. FJ EA ID SEIEN E 
眶 部 泪腺 . 鼻 侧 部 分 与 请 车 筋 站 相连 (图 3- 
22-1、 图 3-22-2), 在 某 些 程度 上 起 和 限制 上 险 
过 分 运动 的 作用 。 

















图 3-22-2 上 横 韦 带 与 提 上 瞪 肌 的 解剖 关系 

1 ERRi 2o ABER; G— PELIS: 

4—B ERI; 5--18 UI.  6— RE ENL: 
7- IHE; 8—dH BR: 9— REL 


E EiT a mA müller JL. 它 起 
B ke ES EA £9 12mm H4 E Ez UL ERE 
Rpm TER DER. AIE 12mm. % 
lomm ÆA. HEAL A A A e T e 
müller 县 不 及 了 了 瞪 窝 天 有 有力, 它 收 缩 使 下 输 
TO. 测定 该 肌 功 能 ,可 用 10% 新 福 林 滴 王 
ESSE du LES GE E LR müller ALA WREE. 

d Bi P ui fe ALUS hi o tE F Ee LER M 
HE AISEA. WEBS DISETU TR K 
AK UI EB| 5E — AE AME LER ELE 
Es BLA TRE. EAERI P oki] H RE 
EaR A 9 ORBE Ee Iuno e d] AO HE Pg 
Ar. 
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322.0 EE MESE RAE SI RA 
检查 及 手术 选择 
Correction of Operative Time, Preoper- 
ative Examination and Selection of Op- 
eration in Ptosis 


1222.1 手术 时 间 的 选择 


Selection of Operative Time 


(1) 先 天 性 上 脸 下 下 ;3~5 网 以 后 -天 术 
为 宜 ， 年 龄 过 小 , 病 儿 不 合作 , 眼 轮 臣 朋 收缩 
力 过 强 , 手 术 不 易 获 得 满意 结果 .如 果 双 上 腿 严 
ERE RRT TIREE. EHF 
iR o RES IREE., AA ERR 
RIES TETEA EE TH TEE A 
H JEDE TS GE SX 8l 06 32 E, RR I P ER 
视 . 所 以 单 侧 性 上 瞪 下 垂 的 病例 ,手术 可 在 入 

2 后 天 性 上 了 瞪 下 重 

心 全 身 性 疾病 (重症 肌 无 力 ) 引 起 的 上 哈 
下 条 , 需 查 明 病 因 进 行 治疗 .外 科 手 术 矫 正 只 


























有 在 全 号 病 的 进行 性 已 消失 ,而 电 病 情 稳 定 
6 个 绷 以 上 才能 痊 虑 ， 


翁 神 经 性 疾病 引起 的 ,如 有 有 外 眼 册 被 侵 
犯 则 不 应 手术 治疗 。 央 为 如 虹 视 力 好 则 矫 止 
Kn e RE HW. WRA FAS Nub. NOSE 
ERRERA BERE IE E PERIERE. 
若 视 刀 不 佳 .上 了 输 下 垂 已 稳定 8~1? 个 月 ,为 
ZWEBER., 

DaHa Ea LE TE, H UP P 12 
18 个 月 下 垂 可 能 消失 ,不宜 急 十 手术 。 可 进 
行 药 槐 或 物理 疗法 ,只 上 要 下 牌 在 好 转 就 不 应 
A EGOR HRS ERES TRETAT A 
TD EGEX GS TALENTER. FN 
B LEIRER ETAN 立即 手术 。 


























por " L u^. Tae hh A. -...-67 o... IB 
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象 者 ,大 部 分 病人 随 年 龄 增长 ,尤其 至 青春 其 


有 自 愈 倾向 ,症状 逐渐 减轻 或 消失 ,如 成 年 以 
后 ,下 垂 仍 明显 者 , 才 考 虑 手术 治疗 。 

D ERS AIE EDER. AFE 
3. ERRAR ERIE RIR, EER 
HFB RR. 


322.22 术 前 检查 


Preoperative Examination 


除 手术 前 常规 全 身 丛 查 外 , 眼 局 部 检查 
包括 下 述 各 项 ， i 

C389 71 GERD- RAE de. BRE 
BEC XE OEHDIUGEBPBHL.(fEQ URBE, 
LII 7 F der eX BR ER E S ReCN mu UI REG E S 
TR. EEI EA £r PE E JL REESE EE (E73 8T 
光 测 定 。 

(DTR GRIERA H NE 
Leur ARE DU E A SER E ENL 
NA. 

号 测量 险 裂 ;… 手 拇指 压迫 病人 的 眉 弓 ， 
男 一 手 拿 尺 恬 于 病人 眼前 ,让 病人 向 前 .向 上 
及 向 下 看 ,分 别 测量 瞪 裂 高 度 , 并 两 人 出 对 比 。 

怨 测 量 上 瞪 让 盖 角 膜 的 量 : 测 时 人 避免 促 
。 视 或 使 用 额 肌 . 正 常平 视 时 ,上 了 瞪 缘 诞 盖 上 方 
AR 2mm, 如 时 遮盖 6mm, WE TERA 
4mm。 依 测量 结果 上 上 瞪 下 重 分 : 轻 度 (1 一 
2mm ?, TE Cmzo RE E P E Camm 或 
4mm 以 上 ) 三 种 。 

O EJE EE: PRN E FREE 
哈 缘 的 距离 正常 人 为 18.091. 95mm, 

GDWE BEER F8 ULEIL7I iiL ACE TRW T . 
检 者 用 拇指 水 平 向 后 诗人 迫 眉 马 EB E 
瞪 的 联系 中 断 , 嘱 病人 人 尽力 向 下 注视 ,此 时 量 
斥 零 点 平 上 瞪 缘 中 央 , 然 后 嘱 病 人 尽力 向 上 
注视 ,此 运动 幅度 即 为 担 上 了 瞪 肌 肌 力 。 它 包含 
müller 及 的 作用 各 眼球 王 转 带 动 上 有 瞪 的 作用 
0 一 2mm。 正 常人 不 使 用 额 肌 情 况 下 ， LE 


ce ote n e ALL. nA Ux —Lokx HILL a - 



































2.55mmO., ERIE “ 般 分 三 级 ,良好 
A LEGEN Smm.cp3X 4-7 7mm, 
S8 PI 0~ 3mm. 

《3? 上 直 肌 上 及 其 它 外 眼 肌 的 功能 : 接 起 双 
眼 上 瞪 , 让 病人 双眼 向 各 方向 运动 , 允 眼 互相 
比较 ,以 观察 外 眼 贞 与 上 直 肌 的 功能 ,如 有 上 
AIAR REE RR A E Bell 现象 消失 、 
AAEE Ci FERE Heat ERE 
HL ex 9p SR ALAI Th BE REED WT. 

(4) 外 眼 肌 平 衡 测定 :提起 双眼 上 险 , 让 
眼球 疝 各 方向 运动 ,观察 是 否 协调 一 致 ,有 无 

(AERE A FE EUR 2E 动 :排除 Marcus 
Gunn 现象 。 

(OB ES MR BLARE: Le EEBUIETS E 
PEoN.FTHIUESBUS Be SE 2- 3mm. dr X Sp £j B 
du £k 34mm. 老年 人 人 略 低 , 手术 时 局 注意 .上 
瞪 皱 辟 的 位 置 ,并 注意 双 侧 对 称 ， 

(7} 脸 概 宽度 测量 ,特别 足 兽 作 过 手术 的 
病例 ,应 翻转 眼 脸 以 测 艇 上 脸 缘 至 险 板 上 绿 的 
mH. 

8) 有 无 上 了 瞪 迟 澡 现 象 : 上 了 瞪 迟 滞 是 指 眼 
球 向 下 注视 时 ,上 脸 不 能 随 眼 妹 下 转 而 下 移 。 

C9) 其 它 检查 

新 斯 的 明 试 验 ;排除 重症 肌 无 力 症 ，。 

肾上腺 素 和 和 可卡因 棉 片 试验 :如 脸 裂 开 
大 为 阳性 ,用 以 排除 误 感 神经 性 下 牌 。 

朋 腊 感觉 试验 ; 查 和 角膜 有 无 其 它 不 健康 
eo. 

müller 肌 功 能 试验 ;用 10% 新 福 林 点 上 
S E . E BE BE DE PREULER müller 肌 有 功能 。 

C10) Bi f] SE EHAR, ARSA, 

















3222.3 手术 选择 
Selection of Operation 
BELE TEIA S. KRH 
纳 为 三 AA "VER RH Ei MARK 














力 其 的 于 术 ， 

理想 的 手术 结果 应 该 还 到 下 列 要 求 : 汪 
正 前 方 注视 时 以 及 运动 时 , 双 侧 上 脸 对 称 ; 闷 
视 轴 完全 暴露 ,睡眠 时 险 裂 闭合 良好 .无 锡 
88e ERGHE SIRE PEE TAE Bid 
SEE A RER DWE ES SECO NOE US. 
RERA A AS. ERE i) Hie SE C PR 
TES ERZ EAI E E: EFTE 
PRHE; DAEM. 

[FAR BITTER a T, de RETIA 
HREM FERREA R. ARIER 
EÓE.IES ERAT TA LE. AT Se dk fg 
€ sy IEEE TER 6e Eg pa FoRTBLNE 
X: BEER BEXÉ DT 4 Fr DRE T Eg PRI. TR 
且 每 和 王 求 均 有 其 优点 与 不 足 之 处 、 

比较 理 根 的 方法 是 缩短 或 增强 提 虐 验 肌 
JFR. E AA Se UL A EE S RE RE p Ae i e HTE 
上 壁 之 于 前 进而 达 眼 验 瞪 板 前 面 . 止 放眼 内 
ELA E F ARR ZE JELE E eH E 
Er EIRE Ea E 3-22-33. HÉSESE L EL 
的 力量 KEELTES TER ZAE 

RBS. ERRAR LEER. Me AEE 
BUS HEN AGE e. 均 应 来 用 ,这 种 
手术 的 唯一 缺点 尾 容 易 发 生 矫 正 不 足 。 


























































































ma 








Hj] 3-22-3 ” 额 肌 与 提 土 瞪 肌 运动 方向 
F—SCURR LIESS. 


an o wh] | 01 | 一 和 一下 ri 
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礼 提 上 瞪 肌 野 力 良好 或 中 等 的 桨 例 , 应 
选择 湿 上 瞪 肌 第 得 本 或 折 迁 术 ( 折 选 术 的 优 
AETR müller HD. 对 肌 为 非常 好 (9mm 
VA Fm FEFE N PRA LRA 
She ap A -ERR EPR. 

VL 77 58 si b 2 ER E EA A B LE f a 
TOL D $929 3B. 

CL PREISE ea AA E mbie 
多 种 和 多样 。 主 要 上 且 的 都 是 使 脸 板 和 肌肉 与 额 
肌 相 连接 , 借 额 肌 的 收缩 与 居 琅 高 符 而 将 二 
瞪 拉 起 。 这 种 举 瞪 运动 ;号 直 线 的 上 升 (图 3- 
22-3}, 与 眼 瞪 的 生理 的 、 弧 形 鹏 向 后 上 方 举 
瞪 运 动 不 相 符合 ,本 过 这 种 手术 操作 简易 , 容 
DRI ZAARA. TEEN ER FE, R 
HEE e ALD RETH Se aR ALH E 3mm 
以 上 者 ), 可 选用 之 。 

儿童 的 耻 瞪 及 周 图 组 织 是非 常 脆弱 的 . 
不 沦 增强 提 土 瞪 肌 或 借 额 肌 的 手术 ,在 3 内 
前 施行 . 均 可 因 组 织 尚未 发 育 或 熟 ,不 能 抵抗 
手术 中 的 损 履 与 反应 ,而 遭 失败 ， Db oz 
天 性 上 脸 下 垂 的 儿童 ,必须 至 3 uA 
行 异 额 肌 妃 量 的 手术 。 串 先 大 性 上 了 栓 下 冬 的 
儿童 很 容易 养 成 皱 额头 部 后 体 的 不 良 次 势 ， 
x Rh uz 45— A RIRES IE. 

利用 上 直 肌 的 手术 ,由 于 术 后 睡眠 时 会 
A EHE EA A EDAM RISE. 
ROXX PORGECHOEE PAUE U P EAI 
负荷 , 术 a S RIPEEBIGUE 
MW. Wo -APERM 

Te TR IODREEME d SAN 
ITERE RUE PAR, ERR Rz (ER SEE RE . 方 
E P3 TOR. 

ET Sj Marcus Gunn F aii A 
联 带 运动 现象 , 轻 度 者 一 般 至 青春 期 时 有 上 自 
鳞 怖 问 不 几 手 术 , 上 只 有 成 华 以 后 仍 有 严重 下 
王者 则 手术 矫正 之 。 
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322.3 iE URN 


Shortening of the Levator 


【适应 证 】 

ILE EILA dE 4mm 以 上 的 先天 
性 、 老 年 性 ,外 伤 性 或 其 它 类 型 的 上 脸 下 季 
者 。 

【缩短 量 的 计算 】 

不 能 机 械 地 根据 下 垂 量 来 计算 缩短 最 。 
因 下 垂 量 相同 而 肌 力 不 同 者 , 行 同 样 的 缩短 
量 后 , 肌 力 弱 的 提高 上 了 瞪 的 程度 就 不 如 肌 力 
强 的 .所 以 缩短 量 的 确定 ,主要 决定 于 肌 力 强 
F. 

CDEL e RILA R FE A i Ee E, 
之 缩短 量变 多 些 ， 

(D ERE T SERIA. COCHE TIAE RE 
多 些 , 老 年 性 的 应 少 得 多 ,外 伤 性 介 于 先天 性 
和 老年 性 之 间 , 应 接近 于 先天 性 的 。 

OFERE: TEBE ,缩短 量 越 多 ,下 
垂 越 轻 ,缩短 量 也 就 越 少 。 

《4) 提 上 了 验 肝 的 弹 作 : 术 中 切断 外 和 角 、 内 
角 后 ,如 发 现 提 上 脸 肌 弹性 很 好 或 较 好 ,说 明 
土 辽 下垂 部 分 是 由 外 角 , 内 角 太 紧张 限制 了 
上 了 脸 活动 造成 的 .此 时 ,可 较 预 期 的 缩短 量 减 
A 1mm, 

(5) 要 求 矫正 的 程度 :进行 性 眼 外 肌 脐 糙 
者 ,如 矫正 至 正常 人 高 度 , 则 容易 产生 暴露 性 
PRK. Æ Bell 现象 或 上 瞪 迟 滞 者 ;矫正 也 

一 般 每 矫 止 imm FER BAAL 
6mm。 先天 性 上 险 下 推 肌 力 在 4mm 35,8888 
短 20- 24mm; HL7J A 5— 7mm gr. 8 Sg 14 
^ ]8mm: JL 7] H 8mm 以 上 者 ,缩短 10— 
12mm, 

老年 性 上 了 输 下 重 , 缩 短 量 不 应 超过 
10mm ,早先 天 性 者 不 应 低 于 10mm 。 

Ma ha SUAE -VxguUs viel" 下 ET 






































8] , 因 后 者 的 肌 力 都 在 3mm 以 下 , 术 后 随时 
间 推 移 , 上 瞪 位 置 逐 渐 下 降 , 而 握 上 脸 肌 缩短 
术 是 按 不 同 的 肌 旋 为 缩短 度 的 准则 的 , 术 后 
上 瞪 位 置 可 继续 提高 ,不 变 或 下 降 。 

Berke ih o FIRER ER FE. AE 
85 LT 3€ ER EIE E Re BEC Ie] GRE 3-22- 
D, 


d 3-2241 ERRARE 





fk ER mm 数 
扣 上 上 脸 肌 肌 力 md IEEE BR Le 
(mm? (mm? 
2-3 D 
4—5 1-2 
6-7 2—3 
8—9 37-4 
10—11 Id 
BUT AF ABS REESE ER NUR 


ICH AEBRENEBI GERE ,缩短 量 易 调 整 ， 
术 时 发 现 瞪 缘 切 迹 , 内 翻 或 脸 缘 弧度 不 佳 ,处 
理 都 较 方便 ,这 种 术 式 是 目前 最 常用 的 一 种 。 
【麻醉 3 

表面 麻醉 及 局 部 浸 渔 麻醉 。 淄 加 额 神经 
[E 3:3 
【手术 步骤 】 

(1) 以 美 蓝 画 出 术 眼 的 上 险 皱 驴 , 术 眼 的 
Ee SEE no xp au dd 5 E B E SE RS MUE 
FERRIES- 9 LEE d TG ELERE, 
应 同时 作 与 术 眼 -~ 致 的 上 上 上 脸 皱 壁 成 形 术 ， 

(C (EB RP PP 1/3 和 中 内 1/3 交界 处 
用 1-0 锋线 各 作 一 牵引 锋线 。 翻转 上 脸 , 暴 只 
LRH. 

(30 S EE HD EE EF DE BE 2% 利 多 卡 因 
0. 5ml 一 方面 起 麻醉 作用 , 另 方面 使 Miller 
肌 与 穹 魔 部 结膜 分 离 。 注 射 时 进 针 要 浅 ， 

(4) 在 内 .外 侧 帘 麻 部 结膜 各 作 一 个 长 
5mm REHITA Eg IRA AT, 
SERER Müuler Io, BARE 
带 , 至 内 侧 结 膜 切 口 守 出 (图 1.2)。 


£m HET I a mr mut irc i a cus dab blr DL n^ 


ar mr EO 




















9k 35mm IT HER. EE FAR EH RA d. 
用 剪刀 在 瞪 板 上 分 离 眼 轮 臣 肌 ,至 暴露 险 板 
ed«ERBAamBASUE Ee MERA 2. 






































， fen Ri I Hue eire Hl nl aL ds f TE 


1 p E; PX = i 


(INS BÓ dE E a IE. E bh Erb SEE 2L] TI 
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REH D, 

















DAAR RE Müller gURISE E Bg RA. 
BERUF ERLA REDUECE 5) ， 

















Hs 


CR dE EAR. FA WIL PSI 8 2 [ETT E BA . 
HLEIER S Müller 此 ,将 暴露 的 条 皮带 
抽出 之 (图 o. 

(OERKE Maller JL F: TE 5 15] E 
4 BIES RU PILAR Cd 0 


(ano mbR HE SH LZ pm EAR 1 ET 
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.dN EM. e YT UA 





引 , 测 试 肌肉 弹 性 。 在 担 上 脸 朋 剪断 线 之 上 


mm, 作 三 根 链 线 各 自 结扎 之 , 治 预定 提 上 
险 肌 剪断 线 以 直 剪 刀 剪 断 之 (图 8)。 

(11) 将 三 根 握 上 有 瞪 肌 福 式 缝 线 (已 结 
TLo ,分别 儿 于 瞪 板 上 , 收 紧 缝 线 打 活 结 ,观察 
上 瞪 的 高 度 和 弧度 并 调整 之 ,满意 后 将 提 上 
瞪 肌 结扎 固定 于 瞪 板 上 (图 9)。 

Q2) B EE D Z TEN dS RR ED 
肌 , 切口 之 上 层 剪 去 一 条 多 余 的 应 肤 (图 
10). 


























aT 








《13) 甸 全 皮肤 之 锋线 均 应 经 瞪 板 .以 鲁 
E iE eara (H 110. 























(140 8182 FE ER 2S R E HH S2. H 3-0 经 
ZEE REGERE. SEU DER a ik, UE 3 对 
BARo EERBRSTRESdogÓTur 
了 瞪 甸 处 作 Frost SEE. LA [9] & ke S83 A ER 
TRSEERGSDECTONOED. ARREN ERREA 
REFL. 

【 术 后 处 理 】 

OO 8EH HR Z5 TE CUL FRI OL. 

(23d 后 拆除 下 验 牵引 锋线 。 

(3)5 一 7d PRÉS EZ EK SER 
【 术 中 注意 要 点 3 

(1) 写 府 部 注射 麻药 时 ,注意 不 毕 深 ,以 
免 特 麻 药 注 至 Müller PLA. 

(2) 切除 肌肉 量 , 术 前 根据 病人 人 年龄 , 提 
上 瞪 肌 力 , 下 垂 世 等 虽 有 估计 , 术 中 注意 提 . 上 
瞪 肌 厚薄 ,弹性 等 作为 主要 切除 依据 。 









































本 手术 既是 提 上 星 肌 切 除 术 也 是 氛 上 险 
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3 22.4 REENRESÉRA 


Levator Apeneurosis Repair 


Efe ki TG. GEL mW 
HE TEMI OS Xs ERE Pap LET 
E HER CBTA AJR S. WLÉE 3-22 4.3- 
22-5, 

T E ERA TERRIA T E 

SH EB XE: 

m AD, EESE 

(D) EEs E Chugh id fold): 

GD EAS HERE E 
DivuEl 

ANETHE TE AELA aE R 
好 。 

COE ETE HIE 
CRB] 
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别提 上 瞪 肌 腿 膜 远 端 .找到 腿 腊 裂 开 部 位 (图 
2), 

(3218 4-0 2££& ERE TR Efe TARE 
| 线 , 并 向 下 牵 拉 终于 瞪 板 上 (图 D. 


























图 3-22-5 退行 性 上 挖 下垂 | 











1—m AE EI 2-REEREN 图 2 
1—4t E BERI RE D 
BRRR, ERIE F E rA SER - - Le 
的 皮下 。 
[FHE] 


《1) 沿 上 了 瞪 辆 苞 处 画 线 作 切口 ,分离 其 下 
BER SE TEL REGE EE BUT S E 1)。 




















图 3 











1 GD JE SETE P ER £E B HR VETE 1/2 厚度 ， 
A sm D IESTUO H RAE PE DA Rr e ne aT e ER E He E UF DRA bp up £p Erie 


Te -—— HE Om Á | 














裂 大 小 是 否 符 合 巴 期 要 求 , 次 将 鼻 和 桥 侧 的 
ERRI IET RRE D, 

















BH 4 


(D EXRSERR AT SIER e k E h FL CE 


53, 
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1225 BRE LIEUNBESA 


Modified Levator Aponeurosis Repair 


Pic Ba 8538 EIS LOREM ZR UT ER 
并 将 胜 膜 徙 前 的 方法 。 
【适应 证 3】 
i] E er LEE RE E EUR 
【麻醉 3 
me seg mme E. 
[52:535] 
COI E B 56 5E UL JE. PREGA Rr CERT 






































(OysE dr Er b fet. RA aE Ra da dira 上 


ke 7 cu -—— Noo 4 000 Mc 
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EE ILE i 19s RR ERE CS AEA F LE S 
We PME Ee BUE BER np ULT ez 25. 

C3 CETEE DERE E18 LEE DIETE RE ELTE ER 
Fugo is3 8D pA 45 mah E TREH. 44S 
LOESROU AS WEIUBEEE. M PETE h E] 30. 

DFE EDETI, HERWEN 
Aoi. SE A PETE OR (H D, 


m—-- " — 









































CSV OPE A (04 Ae it A era RE RE bs n 


dptkn Gub RN | 
































LEERE A] 

41) 正 中 锋线 一 定 正 对 瞳孔 .三根 颖 线 要 
Ad. 

C2 Fer 8 SE EP) KC FE A BRA 

‘3) 正 中 的 腿 腊 瞪 板 颖 线 拉 紧 后 ,上 瞪 毕 
弧 弓 落 在 近 和 角膜 缘 部 , 比 预 期 的 略 高 0.5 
mm. 
EE 术 后 注意 事项 】 

HAAR EAE GHcpEESEEUNIEZ. 


La Abp ALa E C RN E S Ey RE deg Kk OR 
































1.6 脸 板 肌 内 切除 术 


Tarsomyectomy 


iR LAE ERR (B fg Fasanella — Servat 
手术 . 它 是 经 结膜 的 . PHE IRER [fH 























实际 上 被 切除 的 除 广 部 分 上 有 瞪 板 , 险 板结 | 
A Müller PLUL sb. JEE Bo BL BERREAR ER RC dE TE 
少 的 ， 
【适应 证 了 
(OSEE BPHE he PERA SIEHE 
LH ULIS. 
ERE LETE, 
COUETTE ERE T S CORTEXEITTE HIR 





RESELULSK 2] RE. SERE LOC 73 . Rz AR eb BS 
3g FT EE REUREU Dl TE). 
【麻醉 } 

ARERR H Lie Eke k] 
TITER, fere RIE pA 

















[FRA] 
(OARARESIA E | JRE A EE A 
夹 住 瞪 板 上 疾 向 下 这 让 Hj BEL R 
M KERT RA ie qo oxeTEg SRL ES 
BEREGI D. 
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C2» MAI rr REO P 7P 1. 5mm 处 ,经 
ZERE. Med SEHE. RD Me: TRU - 38 9. RiT inl lg 


Br 贯穿 所 来 组 织 ERARAS 《网 2), 
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REA AR Müller 肌 。 同样 方法 处 理 男 一 血 
管 钳 所 夹 的 组 织 .但 至 近 紫 部 先 匆 剪断 , 留 作 
牵引 用 , 待 继 线 收 紧 后 再 前 (图 3.0. 

《4)? 内 外 紫 部 两 条 线 从 上 瞪 笋 怠 的 内 外 
紫 部 皮肤 穿 出 (图 5) 。 

《5) 轻 抒 上 脸皮 肤 , 使 锋线 分 布 均匀 。 




















H s 


(60 SE £X, EE h P. PP RUE Bz RR Ue 1T 28i CDS 

















X Ligne gA e ir hU erg 
F — 








3.22.7 额 册 悬 币 手术 


Frontal Muscle Suspension Procedure 


LEE SLE T A AH ARN R EH 
SUR HER . fE D CREE R 
的 连结 直接 上 所 了 根 瞪 。 

自从 Fridenwald 和 Guyton(1949) fr f8 
Fk EEUU IECUR DLE ERRER 
应 用 。 所 用 悬 吊 材 料 各 式 各 样 , 如 自身 阔 筋 
RA, Ekpe E NL ,真皮 等 ,异体 巩膜 和 蜡 体 阔 
前 膜 ,硅胶 条 等 。 尽 管材 料 不 同 ,原理 都 是 通 
过 肢 吊 材料 将 额 肌 与 瞪 板 连接 起 来 。 因 额 届 
运动 辐 度 最 大 在 眶 绿 ,所 以 悬 刷 材料 与 额 肌 
的 固定 点 都 在 大 上 缘 。 

【适应 证 】 

ORMEA ERR SE de ER I 
功能 很 差 ,一 般 肌 力 在 4mm 以 下 或 功能 次 
失 者 。 

(2) 有 有 瞪 裂 狂 窜 综合 征 的 儿童 , 因 上 有 瞪 下 
刁 严 重 , 提 上 瞪 册 缩短 术 达 不 到 改善 者 。 

(3) 小 于 3 岁 儿 童 的 重型 先天 性 上 脸 下 
熏 , 不 适 于 担 上 有 瞪 肌 缩短 术 者 。 

【禁忌 证 】 

周 谓 性 面瘫 者 , 因 额 册 竣 痪 ,不 能 施行 此 

TA. 
DERI 
上 儿 音 全 麻 , 一 般 则 局 部 温润 麻醉 。 


3.22.7.1 MARREN A 


Fronta! Muscle Suspension Using Fascia Lata 


12.1.11 "WHER 
^W"Type Suspension 


LERH] 
OE ERIRE AHE 2 T7] CU Xe fH 























正 对 瞳孔 。 

2) 说 标志 作 上 隘 及 财 毛 上 切口 ,每 切口 
长 smm, 深 达 肌 层 , 压 迫 止 血 。 

《3 从 上 了 瞪 两 切口 分 别 穿 过 有 瞪 板 作 2 个 
HERZ BAE: 3 个 切口 分 别 穿 过 额 
肌 及 骨膜 , 预 置 3 TELES, 

导 ) 将 盘 腊 3| 针 从 外 侧 眉 上 切口 穿 入 ,经 
皮下 至 上 瞪 外 侧切 口 ; 用 预 置 颖 线 结 扎 盘 膜 
条 。 然 后 从 外 侧 上 瞪 切 口 向 雇 毛 上 正中 切口 
PERRE EIR RR RARE A HAILEE, 

(5) [F] FE. F HF R8 R2 2& PL du el EEE 
e, EAE LakTRBIE SEIN Ca ERES SE 2E 
HEE 15. 
































12.112 “AUEM 


"Square" Type Suspension 


[FRE] 

(DE El SE SE A JH HE DS Ee E S 
个 切口 标志 ,正中 切口 正 对 瞳孔 。 

(2) 沿 标志 作 上 有 瞪 太 盾 毛 上 切口 ,每 切口 
长 smm, 深 过 肌 层 , 压 近 止血 。 

GOM PN. P RIE E Ea. mS EI 
中 切口 及 上 瞪 3 个 切口 作 皮 下 隧道 ,使 在 上 
的 内 ,外 切口 内 的 盘 研 条 ,经 上 脸 内 ,外 侧切 


E TE L T rhinn A mi hl Prt IL 


OT EE 807) 5. 7 24 x. 
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埋 入 皮下 《图 1)。 





i 
i 














C4) 用 5-0 ££? S SE £& ER EE EE 
REO. EHON AT eE eZ 


1221.2 RANINEN A 


Frontal Muscle Suspension Using Silicon Strip 


【手术 步骤 了 

CLUBS ERER ELEH AEL 
缘 之 上 ,内 ,外 173 处 各 作 5mm KHN RIE 
肌 层 (图 1). 
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(MB EUER e IB ELA BERE. Rs 
e id efe He RE DE IL S BG SIEP ER 
PRR ue ESI. 











DAI 6-0 TOU BER MERE RE E G l 
定 脸 板 上 (图 D. 














l 一 





GO JM E XU EE Fu] E DEDERE RE SR 3 4 
BREKT FR EETA ELLE P TB 
VLA ERES ELSE BORA CHE D. 




















12273 RE RERNE TA 
Frentalis Suspensicn Using Skin-Orbicularis 


Muscle Flap 


LERE] 

GOD PB EB 2E. 3nm 作 第 一 切口 长 
20mm, 8& — UI F1 E. 5mm 并 与 之 平行 作 第 
“切口 , 比 第 … 切 口 长 mm 1)， 

2) 在 皮肤 轮 熙 肌 条 的 正中 垂直 切 开 ,分 
成 .等 分 (图 2)。 

CD EE R E RE ENLA, E E SC 
iiis 10 闪 三 所 醋酸 (注意 保护 好 角膜 ), 使 上 
度 彻 拭 被 乔 掉 ,然后 用 生理 盐水 将 酸 洗 净 ， 

(4) 8 2& EZ BUCO f E 3 8 2X 

(COJEB OE ES ES dE NUS SEE 
Smm 切口 ,并 向 每 个 蒂 部 作 隧 道 , 两 条 皮革 
PAET at ee EXE MD ro bin dH 
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(ORRE SE URS B. Ine Ae gt 
上 缘 2mm fe E sS ALT LS S 
上 结扎 之 。 

(7) 皮 陵 切口 间断 缝合 (图 D. 

















3.22.7.4 额 孔 直接 移 蔡 上 验 板 
Direct Transplantation of Frontal Muscle to 
the Upper Tarsus 


【手术 步骤 了 
GOD FERE RGB E TRER 1). 

















i— titma: 2 J8 EFRA, 











202 手术 学 全 集 ' RHS 


《2) 沿 夯 线 作 切 口 , 在 上 了 栓 切 口 分 离 根 轮 
三 肌 , 并 将 切口 下 层 的 轮 友 肌 切除 窄 条 ,露出 
prd o 

















BTA R EPERRA POR A E I N 
切断 ,在 额 肌 与 额 骨膜 之 间 进 行 分 离 ( 图 3a、 


U y is 7 



















n jh ir . 



































1 1 A3 B - END 





























PARRE ui L krika E E AARRE R 
i5 He SE URRAS 5 BOBO E BI 
可 (图 4)。 

5) 皮肤 切口 间断 颖 合 (图 5)， 

本 手术 后 使 前 额 众多 而 这 的 皱纹 消失 ， 
HARER. 

















3.22.7.5 Marcus Gunn 嫁 合 征 的 手术 治疗 


Technic of Marcus Gunn Syndrome 


Marcus Gunn £& A fE X. Eg P ABE H £x 
T E. SEES E RE (19820 38 £r 1 例 , 用 额 肌 牵 
3|SEe PIE E FE. AREE B ERSE 
S THREE IST). Neuhaus (1980 FER Li 
上 25mm Ab5E S ME E Bi JL. HAR 
端 与 层 部 悬 吊 , 术 后 提 消 除了 咀嚼 时 的 联合 
性 眼 瞪 运 动 ,但 不 入 上 有 瞪 下 王 复 发 . 改 额 肌 二 
MHARE. 
[FRAR] 

LDR T L3 SEE 8 Ei ARR 
Æ R87 3mm 切口 ,然后 用 小 剪刀 潜行 分 离 


PE 
Inu. 


LOIR B EP fr. TE Dy SERE SP UIT RE 
T HE HB eh rh Bn 
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(GO mI L Hiran EE. X RENE 
隔 ,在 验 板 上 缘 上 3mm BSTTT REUS dr lE PIS 
肪 推 癌 上 方 ,充分 暴露 提 上 腔 肌 

GORE RA EE 20mm sb 89 r3 DF: fs 
肌 , 将 其 眶 内 断 问 烧灼 路 血 后 送 回 有 眶 内 。 

Coppa dd LES NL ES CREE p RU 
sb A BS BST 

(6) 如 时 提 上 有 瞪 肌 弹性 好 ,由 将 提 上 上 脸 肌 
RHA PIERE NAARAAT. 

(DFPE S E dcm. A 1e thh 1/3 
交界 姓 分 别 作 Smm ERHO. DEG SCIL. A 
5X il disi img S ESIBDIRERSNTAE.IST 
88 e E BLUT ÉCOA ER Re Ez BREJO 

CE Ir TE BS HE E RS: RULES B 3 o PA Te 
DEOH. eA [AE EE E ARER 
2mm, H 3-C ££ VE EE E E LAS SE p PU S 
J: 8i VL AER EE, 

(82 FH 5-0 2E 2X SE rH 2. EIER Er EA 
gu. 

MRRP ERE E kH S. HE RTN 
WEE. BEFRIET A RAL 
Fee DE. BEDEUETE ER LR AT ES EX E 
IEE. XET Ei FE. 


3227.6 WBBASSHELERE 


Frontal Periosteus Suture for Correcting Pto- 






































































































































sis 


这 是 利用 额 骨 蜡 与 上 眼 瞪 皮下 组 织 形 成 
E^ x HERR R Br ENDE KETE, 




















[2l 
IPEA E SEC EDGE TEES 
[ERE] 





HAET ERA LE ST ETAzSUR 
内 注入 22635 B-REN TARR. 
[Dé vut] 

MERTE LE pE, 

(2) 额 肌 发 育 不 良 (o3 T AE Im R 
SUP Ee E m LE. 


egat E -e EDT de 






































Ep 
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【手术 步骤 ]】 

(1) 用 美 蓝 画 好 双重 瞪 标 记 , 从 内 向 外 距 
Ri 5mm.7mm,6mm 的 弧 形 线 。 

《2) 在 由 毛 下 缘 作 平行 瞪 缘 切 口 ,并 作 皮 
下 分 离 直达 睫毛 根部 5 图 D. 

43) 以 粗大 三 角 针 、 最 粗 黑 丝线 , 自 双重 
瞪 标 记 部 位 皮肤 进 针 , 作 3 xp uia Si £x CHR 
2)。 
































(4)3 对 祁 式 锋线 均 经 切 虽 上层 之 下 , 容 
过 额 骨 膜 ,从 眉毛 上 lem 穿 出 , 打 活 结 于 小 
纱布 卷 或 小 橡皮 卷 上 (图 3) 。 

















(5) 观 察 腔 缘 弧度 .上 上院 缘 位 置 , 矫 正 满 
意 为 止 。 输 皮 切 口 用 5-0 ZEE SEG. 

COE RUE SE LAE KRE BEHE 28 
【 术 中 注意 要 点 了 

1) 皮下 组 织 分 高 应 在 同一 层 , 上 自 眉毛 
下 绿 ,下 至 有 瞪 缘 可 见 毛 压 匆 破坏。 

(2)3 对 福 式 链 线 必须 穿 过 额 骨膜 ， 

(3) 手 术 时 以 轻 度 过 矫 为 宜 。 

(4) 用 粗 三 角 甸 针 及 粗 丝线 ,以 便 上 脸皮 
下 形成 悉 直 的 粗 闻 痕 带 , 以 牵 拉 上 了 上院 上 提 。 
【 术 后 处 理 】 

(1) 抗 生 秦 口服 5~7d。 

(2) 每 日 换 药 , 裤 式 甸 线 环 及 结扎 处 均 涂 
1 外 烛 绿 酒 液 ,结膜 褒 滴 抗生素 眼 液 并 涂 服 
8. 

3) 发 现 较 严 重 过 矫 ,将 活 结 放松 ,如 不 
E np X ec ai. 

OBE FERES] HL SEES 5d 拆 之 ;但 袜 











d SHOE ER MORE B EGER 

















除 SURET TEATRAR. 
7ECFOR E 2 11 HIL, AA E DT. 
XO ELS SERE HEARRE, 




















122.8 上 险 下 垂 矫正 术 的 并 发 症 


Post — Operative Complcations of Ptosis 


e Ex REMPEDORfEGEBE. 一定 都 要 
Fd ter de Rr HR HI SERERE IE PEERS E R 
现 不 理想 ,必须 即刻 耐心 地 调整, 如 和 角膜 条 各 
臂 的 尝 引 态 . 筋 膜 或 提 上 有 瞪 员 或 额 肌 在 瞪 板 
于 的 缝合 位 置 等 ,直到 调整 满意 为 止 。 

术 后 出 现 十 列 傅 况 均 应 分 别 也 以 处 理 。 

OFERTE: SITERE Ei Kæ 
力 莽 而 又 选择 了 提 革 脸 肌 缩短 术 者 。 至 于 额 
LR RE UL i LIEU ES ex E RO c UN 
PERETE. HRH BE BS E E LAUS Hi 
过 度 所 致 ,常见 于 不 合作 的 儿童 。 

Tai Ur EIE IE B XE SE TET R Bü ETE EL 
种 手术 方法 党 疗 各 种 不 同 肌 力 和 不 同 原因 
所 致 的 上 上 脸 下 截 。 

提 上 瞪 肌 肌 力 在 5mm 以 上 , 作 提 上 有 瞪 
肌 缩 短 术 后 发 生 矫 正 不 足 , 可 村 术 后 3~6 个 
月 待 肿胀 消退 后 ,再 做 经 皮肤 径路 的 提 . 上 脸 
ARRIR a T BE Ede t RC ERO ARS LE 
肌 力 在 5mm IA F - RULFV zi PE BCUL ET i 
Tig gy Sr UL REIS. 

MLE ARE REPETE. YR up EE 
BEER CGRSNUPLECHEREÉ T HS HR. 

(AOHBEIESERE E WT EETE ES P ang 
i i-e Lg SCR CERDO UTER SD e ,或 额 肌 
FE EB Hon 03 A E ER, 

提 上 了 输电 缩短 术 , 术 后 2 AIETE, 
可 用 于 向 下 按摩 上 险 , 或 团 眼 后 用 手 步 住 上 
R.R E RRR ,如 此 反复 训练 2 一 3 个 月 、 常 
arx wv at ERE R.F BO RR ZEEE BORHD] 号 





















































3 BE** 205 





METRIK EH m. AERAN ,将 提 
上 有 瞪 肌 退 至 瞪 板 上 缘 再 缝合 , 必 丰 时 可 利用 
FRURDLRE SERE XE TR SE LBS HL. 

额 肌 悬 品 术 的 矫正 过 讶 ,早期 也 可 用 上 
述 按摩 法 或 锋线 牵引 法 纠正 。 晚 期 则 重新 切 
开 上 了 验 ,切除 筋 膜 固定 线 , 根 据 上 了 瞪 高 度 调整 
3E5|7; Rt. 

(31) 免 眼 及 暴露 性 角膜 类 : 轻 度 免 眼 (了 瞪 
HAERE) RE Bell 现象 存在 ,下 方 弟 腊 
不 暴露 ,不致 发 生 角 膜 并 发 症 。 如 免 服 明显 ， 
或 上 直 肌 麻 兽 或 伴 有 下 和 斜 肌 功 能 不 全 , 致 下 
半 前 噶 暴 露 , 引 起 角膜 上 皮 干 燥 . 脱 落 其 至 浸 
油 ,溃疡 者 应 急 手 术 矫 正 免 眼 . 

一 般 术 后 免 眼 随时 间 推 萝 会 逐渐 减轻 ， 
己 有 轻 度 角膜 并 发 症 者 , 须 作 临 时 牵引 缝 线 
或 路 帮手 术 记 正之 。 

(4) 容 隆 部 结膜 脱 系 :手术 结束 前 发 现 结 
戏 陪 牌 则 用 0 号 丝线 从 穹 谭 部 作 3 xp SE 
ER .ZEIH bereik T AL. 

NEUE E ra p a ETC 

(DEAR AE: RR EE E ERER 
都 有 发 生 瞪 内 翻 倒 睫 的 串 能 ,尤其 内 侧 险 缘 
的 部 分 内 翻 ,多 因 提 二 有 瞪 山 缝 于 瞪 概 的 下 ty 

术 后 出 现 内 翻 , 须 重新 打开 切口 ,调整 提 
上 脸 肌 或 筋 膜 在 瞪 板 上 的 附着 位 置 ， 

CORIA : 较 少 见 。 轻 音 待 水 肿 消 退 后 
可 自行 复位 : 重 者 应 重新 打开 伤口 ,调整 筋 膜 
T p e i ALTE ke i E AS BE Æ G E l AT kk E 
pies 

CO E BEAR SEIS MEER DRE IE RA UO) c 
矫正 不 足 处 理 ;如 矫正 尚 满意 , 则 等 待 术 后 3 
个 月 左右 , 则 切除 原 切口 疗 痕 及 部 分 切口 下 
KER SEO. 

8} 瞪 缘 前 状 畸 形 或 弧度 不 佳 :可 发 生 于 
额 肌 芸 册 本 后 。 常 因 筋 膜 各 臂 牵 引力 不 均 人 与， 
或 锋 于 瞪 板 位 置 不 当 所 造成 .预防 :竹本 结束 
Hill ÉD A o danii Hr. HH nE E AW t TF. 
















































































206 手术 学 全 集 ， 眼科 郑 


3. 23 服输 退缩 矫正 术 


Correction of the Retracted Eye- 
lids 


423.1 上 险 退 缩 娇 正 术 


Correction of the Retracted Upperlid . 


LBS. SUAE RUM X. LZ IE 
分 暴露 ,眼球 向 下 注视 时 ,上 险 不 能 随 眼 球 向 
FH TEERAA. CE Graves 眼病 最 
常见 腿 征 之 -, 伴 有 甲状 腺 功能 产 进 者 ,多 为 
双眼 发 病 , 甲 状 腺 功能 正常 者 多 为 单 服 发 病 。 
CEHE] 

CORRER RE R LEE AA RF 

(D) E 脸 退 缩 使 角 伐 暴露 ,二 皮 糜烂 或 
角膜 浸润 者 。 

(3) 甲 元 或 Graves 眼病 的 上 了 脸 退缩 病变 
已 稳 定 半 年 以 上 。 

(4) 单 侧 上 脸 退 缩 ,上 脸 裂 增 宽 形成 美容 上 
a ik Éi a 











3231.1 Miller 肌 切除 术 


Resection of Müller Muscle 


LERA R] 

OSAT ERRER. 33 E RR 
下 注射 2% 利 多 卡 因 加 0. 52345 b IN 
(bupivacaine?1 : 2 3H & ift 0. 5ml. Beg; E 
Tr ERO T 38 OEDUSLCEOR ER ERE TS 
qi. 

O)ETESSISEZ EEG LE. 

C3» dk E Sp E 23 RR p ip E dE ÉL UID 
10mm. 4T REP SS E RE Müller 肌 之 
间 进 行 分 高 (图 12, 

€ 40 P fü s E PE — d 10mm isle AEN 





F ER E BT TEARS RESO] E A 
转 , 暴 露 Miller 肌 后 面 (图 2). 
































H 2 


(5) 找 出 Müller HLR 2, PART ER CAE 
器 在 Muller EL 5d E Ez LIE RR Z7 [8] VETT AT 
离 。 剥 离 至 险 板 上 缘 10mm 处 ,从 Müller IL 
AWF. AD., 

(fc WE dx 5 5186: Müller 肌 , 甚 次 前 
除 距 瞪 板 土 缘 10mm 的 Múller 肌 ( 图 4)， 

COENA Seda XE XE p de m UU B 
缩 , 双 侧 眼 裂 是 否 对 称 ,如 感 不 足 , 则 在 瞪 板 
上 缘 中 间 部 分 切断 部 分 提 上 脸 肌 采 膜 ,至 两 
fu Bs EXTEROS IE. 

《8) 结 膜 水 乎 切口 用 7-0 丝线 连续 双全 
(HH 8D 























































m 
m wu 本 , 


Piny 中 人 

















mde p ~ 
T SML Lecce i 
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3231.2 Mille: PARE 3EE EU LEE E A 
剥离 术 ( 眼 瞪 松 解 术 ) 
Severance Müller Muscle combined with Dial- 
ysis of the Attachment of Levator Muscle 


[FRH] 

暴露 Müller BL. 

(1 连同 结膜 切断 Müller WLA Be 352 B6 39 
点 .但 不 予 切除 

(2 用 尖刀 自 脱 板 之 上 切 一 小 口 ,以 穿 透 
Müller HL BE . fli A BT SE PX BR LH AK E 
缘 向 两 侧 分 离 并 前 类 .再 适度 剥离 棍 上 有 瞪 肌 
瞪 板 附着 点 。 

(3) 根 脸 位 置 不 满意 时 .分 离 提 上 瞪 肌 两 
侧 , 切 开 延 长 之 ， 





3231.5 ERIMI Muller MEER 


Recession of Mütler and Levator Muscles 


Dl 

(Müller HIPER & JE. E Es WLISE RR SS 
E BO UTI Fe US SE IUE E KGB S E TOR 

《2) 严 重 的 Müller 肌 及 握 上 瞪 肌 纤维 化 
而 缩短 者 。 

【手术 步骤 】 

(DERE RE AERE LE. TE SH 
Vx E RS ae ÉL ES RI DT C mm, Æ Müller 
MHIE E ze ER ERA, TEA IR ER 
ES. 

(20 E Er AERE BETTE BEC 2p P AR Bi AR 
te UE UL. AiE RS p AGE E Re DL RE IE. ce at T 
向上 上 分离。 

CGE E TR. E 8 CS A 3] Bk o f£ Müller 
Nar. Rudg DER b. 3860. E EAL 
BRA Müller 肌 至 暴露 橡皮 条 抽出 之 , 用 5 
0 丝线 在 断 端 上 方 作 3 对 临时 福 式 锋线 ,将 
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《47? 术 前 测定 的 眼 瞪 退缩 量 ( 如 病 侧 险 裂 
KERA 3mm, 则 退缩 量 踊 为 3mm) 加 4mm 
作为 巩膜 片 的 高 度 ,用 9-0 尼龙 线 作 3€ 98. 
AED ,将 保存 的 巩膜 颖 于 提 上 瞪 册 妥 膜 及 
Müller 肌 复 合体 上 。 拆 除 临时 链 线 ,再 将 巩 
EE Fr GR EH 9-0 尼龙 线 间 断 缝 合 数 针 
{图 1)， 

(5) 眼 瞪 轮 暑 肌 和 皮肤 一 起 用 5-0 丝线 
间断 链 合 (图 2.30. 

















图 1 
1—d4 CH LEN. 2 一 丽 腊 ;3- 一 胜 极 
































123.2 FERRIER 


Correction of the Retracted Lowerlid 


下 瞪 退 缩 表现 为 下 险 瞪 缘 位 置 下 降 。 正 
常人 注视 正 前 方 时 ,下 方 角膜 缘 恰 与 下 脸 缘 
平 齐 ,下 脸 退 缩 时 下 方 巩膜 部 分 暴露 。 

治疗 下 输 退 缩 的 最 可 靠 方法 是 在 瞪 板 下 
缘 与 下 瞪 缩 县 之 间 植 人 一 长 约 2em, W EE 
Hi E 2mm 的 保存 巩膜 ,使 下 瞪 缩 肌 延 长 ， 
下 瞪 得 以 上 移 。 

【适应 证 3 

(1) 下 瞪 退 缩 使 角膜 暴 露 、 上 皮 府 烂 或 角 
BEBE. 

(2) F JLE Grave 眼病 所 致 下 险 退 缩 。 


3.23.21 SEBDDOURERSSER 
Miogenic Sclera) Transplantation via Cuta- 
neous Approach 
【手术 步骤 ] 
41) 局 麻 下 ,下 有 瞪 缘 作 二 根 牵 引 话 线 , 距 





脸 缘 2mm 作 与 脸 缘 平行 的 全 长 切口 (图 D. 
(2 分 离队 板 前 园 秽 肌 暴 露 险 板 ,在 轮 鞍 

BTA TR A R T eA 2)， 
LOTEA TN FE a. L8 

Müller ILAWR, RE TS RARA. 









































合 ( 图 3)。 











CLE TF EAR LIS] P 3E ,使 险 板 下 缘 与 
TREAZ EAE RAR H A ER, 

CORRETE JOE B] RE RRR H EE ER 
P, AR 5T eg HE R A t D 2mm CA XR P it 
为 3mm. J| IR RR Fr B6; eg HEUS imm). F] 7-0 ££ 
RERS Ro M n ARR ER c UL n] 
fei EEG. CHE D. 














CPE £r BC «$6 I8 JL. 
CO BUE fid 17-24. 


3121322 经 结膜 切口 的 异体 巩膜 移植 术 
Allogenic Scleral Transplantation via Conjunc- 


tival Approach 


[FRPR] 

COBEZE EMIRE | ART ,翻转 下 贮 。 

(2) 在 脸 板 下 缘 3mm 作 与 瞪 板 下 缘 平 
行 的 结 腊 切口 (图 D. 

(3) 分 离 暴 露 险 板 下 缘 与 下 了 瞪 缩 肌 (图 
2), 

(DERE T ERES ETE RR AREE R 
向 下 推移 ,使 瞪 板 与 下 险 缩 了 肌 之 间 出 现 - 空 
辽 , 将 巩膜 片 置 此 空 阶 中 ,用 7?-0 丝线 在 项 膜 
与 脸 板 下 缘 太 项 膜 与 下 验 缩 肌 之 间作 间断 细 


a 20 ora fü odo kde Pede A oo ua 
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(6) 本 后 加 压 包 扎 1— 2d, 
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3.24 "WAT ES 


Essential Blepharospasm 


特 发 性 险 痉 挛 是 眼 瞪 轮 臣 肌 及 鼻 眉 间 的 
降 眉 职 及 皱眉 肌 非 随意 性 的 挛缩 , 致 病人 不 
FER UR ,形成 功能 性 失明 。 

由 于 特 发 性 险 痉 谈 的 发 病 机 理 至 今 不 
详 .没有 特效 药物 治疗 。 

手术 治疗 的 目的 ,在 于 从 眶 周 外 部 减轻 
消除 肌肉 杰 缩 ,解除 因 紧 闭 双 瞪 所 致 的 功能 
性 失明 ,恢复 视力 。 其 效果 也 不 是 绝对 可 靠 
的 。 

手术 治疗 方法 有 两 种 :中 有 选择 地 切除 
面神经 分 支 的 杜 支 . 额 支 ,降低 其 支配 的 眼 险 
及 丑 毛 肌 的 挛缩 . 自 于 副作用 严重 ,如 麻 妾 性 
险 外 翻 ,眉毛 下 垂 ,流泪 ,并 有 50% 的 复发 
率 , 已 不 被 临床 采用 .全 次 全 切除 眼 险 轮 臣 肌 
及 局 肌 ,此 法 副作用 轻 ,复发 率 低 ,临床 多 用 
z. | 

以 下 介绍 肌 切 除 术 。 

UR E 

闲 去 头发 ,肥皂 水 刷洗 头皮 , 洗 净 整个 面 
A.H REH HE XE RE R3 FL RE AERE HIC 





感染 的 发 生 ， 
LRE] 

EFRR. 
[oux 

DREIE., 

(D EEUIHB. 

(3) 眼 瞪 及 眉毛 混合 切口 。 

(1) 置 毛 切 口 联合 在 间 的 。 

CO CUR HB ES BOE ETE. 

(6) 前 额 中 间 切 口 ( 包 括 发 线 切口 , 宜 在 
眶 上 缘 上 至 少 2. 5cm 的 切口 )。 

《7) 发 线 后 的 切口 。 

Me Cord 认为 (1)(2)(3)(4) 直 接 切 口 ， 
引起 真皮 与 其 下 骨 及 颅骨 上 骨 腊 粘连 , 致 眼 瞪 
TE ok ALYERUR «EL IBI EKI, ERR S 
EBEA E. CORA RE ZI FCRETEIE OESTE 
4B 8 X BEES TER B3 LES «P0 EL JH HE EAN 
TRE CAS BOR AC EE ICGOB)EID. SE 
A IE TRGUR ES RECETA AIEO t, RRR OR 
后 眉毛 下 垂 也 易 矫 正 .(3),C6)、(7) 切 口 都 可 
选择 。 总 之 , 凡 病 人 前 额 长 .秃头 .发 线 后 退 、 
头发 薄 者 , 选 前 额 中 间 切 口 ; 眉 毛 位 置 低 , 正 
常 发 线 .头发 厚 者 , 选 头 皮 切 口 (发 线 后 )。 
[FRAR] 

VA E AR CHE Rr RE T ARL 

第 一 个 步骤 ,切除 降 眉 肌 、 皱 眉 肌 、 眶 部 
Se YE IL. 

《1) 画 出 头皮 切口 及 中 线 标 记 , 双 外 开道 
用 湿 棉 球 扭 干 填塞. 预防 血 滚 流 进 引 起 短期 
听力 障 得 .手术 肢 头 巾 庙 合 于 预定 切口 之 后 。 

DOME AME ER P EPEA i 
3cm( 图 1). 

CHITE Bk Rd 4 ER RS .UR GER BÀAF-HH 
手 压迫 止血 ,并 在 伤口 两 侧 缘 上 Dandy 止血 
e ELS BS A RDA TARIE E 2)。 

COFRE FRE ILS Sm E . DP) t 
至 眉 问 区 鼻骨 上 面 。 眶 陋 不 要 打开 。 

C5) RJ Bovie 电 凝 恬 分 割 切断 隆 月 肌 、 钙 
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(603 BE RARR EA) Ez E Er os BE PER 
TEREINA BETE R TERATE E LE Bg 
下 置 引 流 管 预 防 血 肿 及 血清 肿 ( 图 D. 
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"d (3) 完 成 止血 后 ,皮肤 松 松 接 近 闻 断 ( 带 


脸 板 ) 链 合 , 结 扎 不 要 太 紧 (图 8)。 






































REE 8— 10mm FRERE, g 
Eram b.m MR FAEN ,该 肌 纤 





维 直 接 位 于 皮下 的 不 动 ( 图 5,6)。 
(2} 向 上 分 割 与 慎 间 及 眉毛 肌 切 除 的 空 SS ZEE VIR PRESE REL. 
BEBE. 8] FHRA 3mm —J4K 36 HEIL Gr B (124-0 丝线 牵引 下 验 缘 助 分 割 。 


毛 处 ) 完 整地 保留 ,以 提供 术 后 闭 眼 之 用 。 余 《2) 作 下 内 成 形 术 切口 , 略 向 外 越过 眶 乡 
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CI BIS RE. HER T d DL e DIU H 
保留 蛤 板 前 3mm 轮 臣服 ,提供 闭 险 用 。 不 要 
IRER., 7-0 丝线 间断 锋 合 。 皮 肤 不 要 切 
除 ,预防 术 后 收缩 发 生 下 瞪 外 翻 (图 10) 。 


【 术 中 注意 要 点 了 
人 ?头皮 切口 与 毛 赛 成 斜面 或 线 状 ,使 术 
后 秃头 到 最 低 程 度 。 


《2) 侧 面 不 切 开 普 筋 膜 ,特别 小 心 保 护 双 
侧 票 浅 动脉 , 它 就 在 晒 浅 筋 膜 中 ,以 保持 术 后 
eoe se db ma 





























3) 术 中 眶 上 .滑车 上 神经 .血管 受 损 不 
RJ 3E REA T0888 Rz Hk NOD BRE BERT [RT A 
改善 但 不 能 全 恢复 。 

(4) 术 中 用 细 针 状 Bovie re BEBE JS X 
可 止血 。 查 皮肤 不 要 过 多 电 府 ,以 免 坏 死 。 

CO KP AREE mS NRA EA. HE 
25 RAE a BA EXE 
MEERE EETE KEFA TRETA 
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望 发 生 的 并 发 证 。 

(6) 眼 瞪 皮 肤 尽 量 不 切除 ,除非 特别 过 
多 ;预防 伤口 收缩 产生 瞪 外 翻 。 

DREA] 

CL BCER ROSE C BU A A 3 BE» A REND 
在 双 杜 浅 动脉 区 ,为 了 术 后 观察 ,包扎 时 眼眶 
RN PME. 

2? 床 头 抬 高 20", 减 轻 组 织 水 肿 , 间歇 
HKR TREERE 48h A). 

《3) 注 意 冠 状 皮 瓣 下 血肿 ,引流 条 放 1 一 
2d 取出 。 

(4) 每 天 抗 生 紊 眼 谊 涂 结膜 讲 内 ,静脉 注 
射 10% 葡 萄 糖 酸 钙 10ml 加 维生素 Clgl/d， 
RE 48h 每 日 肌 注 止血 敏 250mg ,抗生素 天 
脉 滴 注 7d. 

(5) 术 后 12 一 14d 拆 线 。 

【主要 并 发 症 】 

CORA TTILE. iiA ih. ERRE, R 
He. APE ME. i H8 AE PER RE Tt 
AR Ru np fe s 

(2) f| 388 , ATURA. J EPRA CRT P 8] 
38 A EIE REBT EME. 

(3) 眼 脸 肿胀 可 持续 12 AZA 
疗 可 促进 恢复 。 

(MORGA ETIR FERETE 
后 半年 由 考虑 收复. 

(5) 险 痉挛 仍 末 全 消除 ,可 在 神经 眼科 及 
神经 科 医 师 监督 下 ,给 子 Botulinum A 毒素 
配合 治疗 .但 一 定 要 比 未 手术 前 减 量 ,间隔 时 
BREK 2~3 倍 ,一 疗程 治疗 次 数 也 要 减少 ， 
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Operations of the Lacrimal Apparatus 


TE SACS AERE DB. Horj UA AERE ES 
的 泪 道 障碍 为 主 . 此 种 疾病 因 经 常 流泪 ,对 工 
作 , 尤 其 是 户外 工作 干 拢 其 大 ,慢性 泪 哥 炎 由 
于 泪 琳 腔 中 有 细菌 繁殖 ,经常 有 胺 性 分 刻 物 
自 泪 点 排出 ,对 眼球 的 安全 构成 潜在 威胁 ， 

目前 对 泪 道 疾病 仍 以 手术 治疗 为 主 。 对 
FIE METE, RUE ELI I BOR I7 RGB 
阻塞 慢性 泪 琳 炎 ,经 不 断 改 进 , 疗 效 甚 为 理 
想 。 近 年 来 , 义 开展 了 鼻 泪 管 破 通 术 治疗 鼻 泪 
管 阻 塞 慢性 泪 囊 炎 ,操作 比较 简便 ,疗效 也 较 
好 ,着 手术 失败 . 仍 不 影响 施行 泪 完 身 腔 吻合 
术 或 其 他 手术 .对 上 泪 道 的 障碍 , 随 着 显 微 外 
科 不 断 深入 开展 ,无论 在 手术 方法 和 治疗 效 
果 方 面 ,都 较 前 有 所 改进 和 提高 。 


4.1 应 用 解剖 


Applied Anatomy 


4.1.1 泪腺 


The Lacrimal Gland 


J db HE Er No i d fà a a0 A 


眶 外 上 方 额 骨 泪 腺 帘 中 , 怡 在 眶 绿 之 后 ,其 上 
AJMARA AAR RRR TARIE: 
PARMREIT ERR : B] T EAER IE IER 
司 尚 有 一 薄 层 脂肪 ;后 方 深部 与 眶 部 脂肪 相 
XE CE 4-1-1) .泪腺 的 形态 , 呈 扁 平分 叶 块 状 ， 



































图 4-11 泪 器 
2--FtHBiHHR: 3— EH: 
5—iH3:  6— UE 

8 一 备 泪 管 


1-- 泪 部 油 腺 ， 
is FHG 
?一 下 洪 小 管 ; 


AKMEO BAE TR R REL tE RE ME E AD T 


rrr i Am CX viue dto J-A e ur a ?EE 
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Kal MAREE, E HELEENE NE 
分 为 上 下 两 叶 . 此 两 叶 在 后 部 有 桥 状 腺 样 组 
织 相连 。 

(Oo Ent. Km ERRER ANR. DEI 
太 的 部 分 ,平均 约 20mm x 12mm x 5mm, € 
豆 形 ,在 眶 隔 之 后 。 其 上 面 微 凸 , 紧 贴 泪腺 窜 
肯 膜 , 借 纤 细 结 缮 组 织 条 索 与 其 相连 ;下 面 稍 
贴 , 与 提 上 瞪 肌 腿 膜 密切 联系 ,并 被 上 直 肌 和 
外 直 了 肌 的 肌 间 膜 将 其 与 艰 球 隔 开 ; 前 缘 锐 利 ， 
与 眶 缘 相 平 ,在 洽 隔 之 后 ;后 绿 贺 诊 , 与 眶 部 
EEA E: 内侧 位 于 担 上 瞪 肌 上 ;外 合 远 达 富 
额 骨 缝 , 紧 贴 眼眶 骨膜 。 在 外 直 肌 的 正 上 方 ， 
泪腺 稚 管 和 神经 由 上 时 司 端 中 部 进入 泪腺 . 

(2) 下 时 :又 叫 下 泪腺 或 输 部 望 腺 。 为 较 
小 的 部 分 , 约 有 上 叶 1/2—1/3 大 小 , 常 分 为 
2 一 3 4j DE. ÆR a F fr T 38 Eg HUBER 
HFA EAEEREN ELS 
ERARI EA , 若 翻 转 上 脸 , 且 将 其 极力 
击 二 牵引 ,同时 使 限 球 转向 下 内 方 ,可 以 从 结 
膜 面 看 出 其 轮廓 (图 4-1-2. 

















Harz 泪腺 的 位 置 
i—H EHE. 2—RE PEINE. ”3 一 泪腺 排出 管 ; 
4 ERAR 5- 一 瞪 部 泪 滕 ; 6— IER; 
?7 一 拓 上 上 险 肌 ;，8 一 眶 隔 ; 93 一 上 瞪 板 


泪腺 的 固定 ,上 方 借 结缔 组 织 条 案 将 其 
附 闭 于 眶 上 壁 的 骨膜 上 :下 方 借 下 支持 辆 带 
的 外 侧 端 将 其 固定 在 眶 外 侧 壁 骨节 上 。 此 种 
固定 装 团 , 可 使 滑 腺 保持 正常 位 千 , 当 此 韧带 
紧张 度 减弱 时 ,可 发 生 泪 腺 下 垂 。 此 外 , 提 上 
E An sit E db S ED RARE ode dm A, ot Hr TER e 


Jj 88 EE, dr uA AER ETE BR. P 38 ERAH 
VR ER E RES, 14 BE i Pa b ET RC s ET RO 
E.R T aed a LOCARE Ho PE ES T 
JT > H E Re A BR Bp RE Ak H 

有 人 认为 泪 蛛 外 面 有 一 个 完整 的 纤维 组 
织 包 膜 ,在 解剖 过 程 中 , 实 来 发 现 有 真正 的 包 
膜 存在 .从 维 织 学 上 说 ,这 不 过 是 连接 泪腺 小 
叶 的 结缔 组 织 在 表面 的 包 绕 而 已 。 

此 外 ,在 眼 结膜 尚 有 副 泪 穆 ,所 分 洲 的 泪 
液 可 达到 泪 演 眼球 的 作用 , 故 泪腺 摘除 后 , 结 
BERI DUDAS. 


41.2 混 腺 排出 管 


Excrete Tube of the Lacrimal Gland 


泪腺 排出 管 约 有 10~15 个 ,其 中 眶 部 沪 
腺 约 有 2 一 5 个 , 脸 部 泪腺 约 有 6 一 8 个 ,收集 
全 部 泪腺 的 分 泌 而 排出 之 。 其 开口 数量 ,每 眼 
有 11~15 个 ,平均 有 13 个 ;其 位 置 在 瞪 板 上 
5& 4mm EA. PAMBRE A FES E 
M 2/3 处 ;开口 大 小 ,最 大 的 约 有 其 泪 点 的 
1/4, 最 小 的 约 为 其 泪 点 的 178, 近 外 紫 部 常 
有 2 一 4 个 开口 较 大 。 实 际 上 ,泪腺 的 全 部 排 
出 管 均 通 过 有 瞪 部 泪腺 , 故 手术 切除 瞪 部 泪腺 ， 
在 功能 上 等 于 切除 全 部 泪腺 (图 4-1-3), 

















Æ 4-1-3 ” 泊 腺 排出 管 开口 (示意 图 ) 
1 一 上 瞪 结 膜 ! ?2 一 泪腺 排出 管 开口 


5 一 疆 眶 上 窑 麻 部 


| 





泪腺 的 血管 ,神经 ,淋巴 
The Blood Vessels, Nerves and Lymphat- 
ics of the Lacrimal Gland 





TE SR S C H RH IO EL RR DK E 
一 个 很 大 和 和 很 早 分 出 的 分 支 :有 时 绒 外 部 脉 
的 眶 下 支 也 有 一 个 小 分 支 供应 泪腺 。 静 又 则 
HEARE CAERS. 

iB B TRE TARA AEE 
一 分 支 的 感 党 神经 . 除 供 给 泪腺 外 ,来 梢 最 后 
穿 过 腺 体 , 供 应 结膜 和 眼 瞪 皮肤 :二 为 交感 神 
经 ,来 自 颈 内 动脉 从; 三 为 面神经 来 的 副交感 
神经 纤维 .泪腺 分 泌 的 神经 支配 颇 为 复 茶 ,其 
发 出 鸭 部 位 至 今 尚 术 明确 .一般 认为 ,交感 神 
经 汀 能 澡 正 常 泪腺 分 小 ,副交感 神经 则 控制 
大量 润 邓 分 汉 , 而 分 布 在 泪腺 的 三 叉 神 经 绎 
维 则 可 向 心 传导 ,在 结膜 圳 受 到 刺激 时 ,引起 
反射 性 流泪 。 








4.1.4 BÉ 


Lacrimal Passage 


误 道 为 泪 器 中 时 流泪 液 的 部 分 ， 


41.41 ABE 


Bony Lacrimal Passage 


(OHA E (Uacrimal fossa): fhi T UR HE 8T 
BRAME EE RAA LARARE A 
RARER IAS. RTA LSU 

TANER ti EA EASIER, DUE 
Wi RSTIB. HG ST AE A AIEE Gn HOUR 
Tr E; E; RE TS RE RE Hj 898 i9] TP TREE 
HER ME. 此 宽 与 上 颌 崩 的 滑 切 迹 邦 
BARSHE Lu ERR FEKE 
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1 — T$ BL 


A 4-1-4 E 
1-- 身 骨 ; 2 一 MA -AAR a— Rin. 
5 PAH, — FMH, 7? 一 内 此 元 带 ， 
&— BEBO: 9 THESES 10 BER; 
12— EE: 13 一 眶 下 动脉 和 神经 




















Etisi EAM 
上 - 额 密 ! 2-a: 3—WHS 
icd cdHHEÉm o Du 


H EGUBJE BUB SESS BISS ON E R 
B BRUE UA 半 部 则 LEE JL EH 可 


一 ENT 
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图 4-1-Sb EA 
1l-WEB[AL: 2 - 笨 后 扎 :， 3— MH WEBB: 
A--MiHü: 5—BpB 


$8 0] T3885 & PEAR ORGTTH ES 0 
AFLAR AREARE. ER E85 
£j BE 2B Pj SE Bar X EOB E RESO ART. 
MEETS] TT XE TH SESS P BEP BD R a 5 RUE 
EA. AERAR TURRI CE 
REETA A AR EDU ITE th PEA 
发 育 很 好 .有 一 个 很 大 的 钩 状 罕 起 , 伸 向 上 颌 
骨 的 面部 。 骨 化 的 程度 世 各 有 不 同 ， 这 是 手 
术 打 骨 筷 时 有 时 较 难 有 时 其 易 的 原因 。 

(2) & iH E d'J Tr 3 (the bony naso- 
lacrimal canal): h iE SE E r8] P f EE ET A 
E. Erh c ESUS GOTH £970 a a V UI EE ERE 
注 , 由 调 骨 降 突 和 下 鼻甲 的 升 突 构成 。 鼻 泪 管 
8? ECL BL EMER HR RUE. FHÓTPRA 
ERBAY 1/3 与 后 2/3 交界 处 , 约 在 下 鼻甲 
前 端的 后 方 16mm. ARRERA 17mm 处 。 
鼻 油 管 行走 的 方向 因 鼻 外 形 及 鼻孔 的 宽 
度 不 同 而 有 较 大 差异 ,一 般 稍 向 后 方 作 15 
25* 倾 斜 . 管 的 全 部 稍 向 外 方 .但 在 下 方 稍 向 
内 。 息 泪 管 的 长 度 平 拘 约 10 一 12mm : 常 边 边 
相向 , 哇 户 平 状 , 横 径 宽 度 平 均 约 4. 6mm。 此 


jare ne d gi Hh pe rh at cif Yr Beo he hh 
































41.42 MiB 
The Membranous Lacrimal Pas- 
sage 

CDHB E (the lacrimal punctum) ; A 3B 
道 的 起 始 部 .上 下 险 各 一 ,为 轿 形 成 卵 贺 形 小 
孔 , 位 于 输 后 比 的 内 侧 端 , 稍 隆 起 , 故 又 名 泪 
和 乳头。 在 闭 脸 时 ,上 下 泪 点 均 淄 涡 于 泪 湖 中 ， 
彼此 不 接触 。 在 正常 情况 下 BIER ES. 
才能 看 见 它们 。 上 泪 点 在 内 有 紫外 5. 6mm. 下 
泪 点 在 内 紫外 6. 4mm ,它们 都 在 瞪 后 缘 的 内 
侧 端 :其 形态 为 圆 形 或 卵 圆 形 ,个 别 圣 细 院 
状 } 直 和 多 为 0. 32 一 0. 46mm ,最 大 不 超过 0. 
66mm ,最 小 不 小 于 癌 .2mm 。 

每 一 泪 点 均 衬 以 复 层 上 皮 , 其 下 绕 以 致 
密 的 结缔 组 织 环 ,其 中 富有 弹性 纤维 ,还 有 了 眼 
$e Fh ULT 2E CHorner 肌纤维 ) 围 绕 此 环 , 具 有 
1525 LE WE HI. 

C2) 泪 小 管 (the lacrimal eanaliculum? ; 
为 连接 泪 点 与 泪 襄 的 部 分 。 每 一 泪 小 管 由 三 
直 部 和 水 平 部 组 成 . 据 报 道 管 长 约 10mm, - 
般 上 灌 小 管 较 下 泪 小 管 稍 短 。 管 之 翡 直 部 长 
约 1. 5— 2mm , FI & 2&3& Ej ifj Bt E BE RES e 
B ERREKERI, G0 cmm nd] 
老 腹 。 管 之 水 平 部 向 内 沿 险 缘 直 赵 内 紫 部 ,其 
FRETET. HANIT E 
HERR ORE Horner 肌 ) 之 间 。 管 之 走向 ,上 
泪 小 管 答 向 下 内 倾斜 ,下 泪 小 管 徽 向 上 内 倾 
余 , 在 相当 于 瞪 内 桐梓 带 水 平 , 上 下 泪 小 管 相 
还 或 总 泪 小 管 后 进入 泪 囊 ,也 可 分 别 进 入 泪 
Fm. IHE AUS SHARE DITISXE 
APF. 

泪 小 管 的 壁 很 薄 , 衬 以 复 层 上 皮 , 上 皮下 
富有 弹力 纤维 , 管 径 约 0. 5mm, 有 伸展 仁 , 眼 
3€ I JLTH RESTE (BI Horner 肌 } 部 分 肌纤维 呈 
螺旋 状 插 和 水平 部 上 皮下 结缔 级 织 中 。 在 牌 
址 部 , 眼 轮 夏 肌 呈 环 形 围绕 ,有 括约肌 的 作 


moeni densius did dod bid 


























泪 小 管 与 其 周转 组 织 不 能 分 开 。 在 手术 


过 程 中 对 泪 小 管 周围 组 织 应 力戒 损伤 ,更 忌 














将 泪 小 管 与 其 周 畦 组织 强行 分 离 , 否则 会 直 
接 损 伤 泪 小 管 ,或 形成 疤痕 , 倍 引 扭曲 油 小 
管 ,阻碍 泪液 的 叶 流 ，。 

C32 iB /^ (the common lacrimal 
eanaliculum) ;位 于 泪 完 帘 中 。 据 报道 , 绝 大 
EA GI 90%) 泪 小 符 先 合成 总 油 小 管 后 再 
IC AGB KE b GI 16 芭 ) 衣 小管 则 分 别 汇 入 
HR. 

GL B 3E. (the lacrimal sac ) TRE 
赛 ,位 于 眶 内 壁 前 下 方 之 泪 赛 窝 中 ,被 眶 骨膜 
$12 . RE FERE TETH RE DC A ARE LER RI 
TEH TIHGESSEE A T 
Ht PRE UAE TP RU e IHE E E LIH E UD 
R GAREA Li aA A kE. H 
Bit du -HE TEASE a A E a E ES. B ur 
A WDA RIKA. 

3H SEX £4 12mm X 6mm. Hz RREH. 
HEERA EU. LT iA MH RRK ES) 
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3mm , EREKE Rb O8 TB ET sx TB 
CERE gon E TH3XE E 
HE CPHXDXETESRSI E GB ROGHGE 
4t S BD UE A Pos 

(DEHA (the nasolacrimal duct); E 
与 泪 宫 直接 相连 , 同 下 直接 开口 于 下 鼻 道 前 
TGPESREE. Ef 17. 7mm. W 4mm. 分 骨 
内 段 及 鼻 庆 段 , 前 者 长 约 12. amm m i IK £3 
5. 3mm, AiB/ TF EUÉ GR — . 9T 28 BU Ln 
[8] 7E . BELA DEZ LRL OKGEE LEE LUND A 
规则 三 角形 及 上 蜡 状 等 (图 41-21-6401. FH 
他 置 一 般 在 鼻 底 上 方 17mm, & Bi TL 5p B x 
后 方 30mm 处 下 鼻 道 外 侧 避 上 。 鼻 油管 管 壁 
iE EIE HE REDE cB VE ELS ,实际 是 粘膜 
ARE, GRRR RE HT REEE NB Pm 
Hasner 3E BR. E FAR A PERSE GE RE E Dit 
gil. XS REEL PE A — i H UL E UR 
if. RANER SEA RGB SIHR mU - 
EEH E E I SE. o ix e m p juger. A IH 
管 本 身 可 被 阻塞 。 
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41.5 泪 道 的 血管 ,神经 ,淋巴 


The Blood Vessels ,Nerves ,tymphatics of 
the Lacrimal Passage 


动脉 供应 来 源 有 :人 D 来 自 眼 动脉, 其 中 上 
s D CAE REEL AE TR P DEED RIA 
iE E OK A TED ER A Po MEZ CRT RE 
RUBER «Gol B ORA SRI t Te zb BI 
BHBAERTT NDS AGED EAD Rk 
BGCUOS AED TED. IBIEUTRPEKUI Ao 
Jk BETA REF f EOE ICT Pe C 
WT ERR EF JOUER MERGE AERA 
FLA EK s IRE AERA 4 IE REI 
Pit B R 78mm 处 皮下 组 织 中 ,为 泪 道 手 
术 中 易 损伤 的 部 位 , 故 在 麻 了 栓剂 注射 手术 切 
口 .分 离 组 织 及 放置 器 械 时 都 应 注意 ,不 要 刺 
破 或 损伤 。 

泪 道 的 神经 来 自 三 又 神经 . 泪 小 管 . 泪 时 
和 臭 江 管 上 部 都 是 由 鼻 睫 神经 的 滑车 下 神经 
Bie ROBECR ERU RE eh La c ER 
前 神经 支配 。 

泪 族 部 淋巴 管 伴随 茄 静脉 达 合 下 淋巴 
结 , 奥 泪 管 淋 巴 经 鼻腔 向 前 汇 入 颌 下 淋巴 结 ， 
向 后 经 咽 后 淋巴 从 汇 入 绒 深 淋巴 结 ， 








4.1.6 泪 道 周 围 组 织 (内 此 区 ) 


Surrounding Tissue of Lacrimal Passage 


泪 道 周围 组 织 对 泪液 的 导 流 起 重要 作 
H. SARER HEKKER, 其 尖端 由 上 
下 泪 点 组 成 ;其 基底 为 泪 讲 窜 及 其 赔本 之 骨 
缘 ; 上 下 绢 为 由 泪 蜂 窗 上 下 方 骨 缘 至 上 下 脸 
缘 部 泪 点 外 侧 的 假 殷 连 线 ;其 前 面 为 皮肤 ;后 
面 为 结膜 。 在 此 区 内 有 包括 除 鼻 泪 管 之 外 的 


AGB E 


41.61 NS 


The Medial Palpebral Ligament 


KEARE ECT AA LCS SE 
z 5M. FREE YR BARI LR SE TH EE 
部 ,与 该 处 之 骨膜 紧密 相连 ,再 返 析 后 行 , 止 
于 后 泪 端 之 上 1/3 处 。 此 韧带 又 可 依 其 解剖 
位 置 分 为 前 后 二 部 。 前 部 之 前 面 平滑 ,其 上 为 
一 薄 筋 膜 所 盖 , 下 上 册 由 至 三 俩 ,分 别 盖 以 内 
Bir zh Bc. P RUE RR KC. EL ERAT 7o PERSE fe 8 LET 
?& , PUES ER CHAR RISE T EC ALA 2L T8] desc 
LAUER ESSE SIEBEN LI 85 
汝 隔 紧 密 相 连 , 组 成 泪 琴 之 上 173 部 。 瞪 内 侧 
31829 BB $6 06. HU UER Si RE EE b .为 手术 时 可 找 
泪 训 的 重要 标志 (图 4-1-8). 

















——— 





E 4-1-8 POTE PMCID EK 
l-AHIERER: 2 一 内 紫 动 脉 ; 3— A 
4E REHE 5 一 蛤 部 眼 辑 丰 及 


41.62 BHREB 


The Lacrimal Diaphragm 


LAWR ADE SETERESS 1209 588. OT 
Eje A aur ze SEREOE LL RC E 1/3 
W: EA EH EXE A A a RA HE RE 


后 交接 处 最 蔓 , 为 临床 上 炎症 最 易 向 外 意 迹 
处 .在 泪 蚀 上 ,有 有 眼 轮 还 了 肌 次 头 纤维 附着 , 当 
JL ARE ROSE. np A5 aE Bs xe n dH E fa E 
促进 泪液 的 导 流 。 





4.1.53 RREN 
The Muscle Orbicularis Oculus 


该 朋 共 分 上 险 及 眶 二 大 部 (图 4-1-9, 4-1- 
10、4-1-112。 

CORE SEHR $6 E IL pars orbitalis? ,有 浅 
BR SG GECT Be A RU gar; «PR 3G RE PI 
2k OE HIE E T E Eo ARURS DOR [e] 
IT Heg Qr . 

(206: SEHE fe UE UL Cpars palpebralis): X. 
困 部 新 不 同 分 为 蛤 板 前 、 隔 前 及 漂 囊 部 三 部 。 
其 与 请 道 关系 十 分 密切 。 

全 脸 板 前 肌 Cpars rarsalis2 :该 肌 位 于 上 
TERZA. 每 肌 各 有 一 小 头 及 深水 。 浅 头 


| ! 
: | 














图 4-1-9 眼 轮 区 肌 内 侧 段 的 形状 
1 GRRE: 2 上 部 险 板 前 肌 


1 BETA 22] 




















图 41-310. EREEIR LS ER BOTE TR 
1-- Ere dR BEL;  2—89 7 NUS 




















4111. HR$EER LEE ON HR ul 
1— A ME EDE s 
2-- ERR HR SE m ANL P Bri ULT SE EE Mi s 
2- FERIR E E LIE k E; 
d FIERRIRE S ES A H 3 ton s 
5— F BEER PG ME ALIK 3c do 9g i 
& CFESESESE ES ELE A LH 3 Tes 
7—iHd34€; spb: 9— Horner Mig 


RERE ME i ARER IE TE 


LE Malie 0057 sb GOGH we Hr EDO A em a —Ó— eA 
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dil 上 273 部 稍 后 ,将 在 Horner 肌 内 详 述 。 
SAAL pars septalis) ;位 于 上 下 上 脸 板 
前 肌 及 眶 缘 之 间 。 各 有 -线头 及 深 头 。 浅 头 
起 于 瞪 内 侧 韧带 , 洗 头 起 于 泪 隔 .。 浅 深 二 头 之 
距离 较 近 ,肌纤维 混合 后 .在 眶 缘 及 有 瞪 板 前 肌 
之 间 同 外 侧 环 行 , 止 于 瞪 外 侧 库 。 
Horner ML: EIE eM ALAE, EF 
R Horner ILA — HEE hi T R 
F. 2/3 部 稍 后 . 除 部 分 肌纤维 加 入 瞪 板 前 肌 ， 
为 该 肌 之 深 涉 ,形成 该 肌 之 主体 外 ,Horner 
肌 一 上 方面 分 出 肌纤维 束 , 呈 蜡 族 状 插入 上 下 
泪 小 管 周围 粘 异 下 之 结缔 组 织 中 ,使 其 与 泪 
小 管 紧密 相连 。 此 外 ,还 分 出 独立 的 肌 训 , 沿 
工人 下 隆之 乡 部 至 睫毛 毛 半 及 瞪 板 腺 开口 之 后 
部 (图 4-1-12). 


















































图 4-1-12 Horner 肌 
t— biB&: 2 一 下 泪 点 ; 
3 一 -Horner Fl; 4— itl MK 


d PR SC E AL RS PE REA CR hr CF RE SE 
同 鼻 章 .其 中 每 上 上 瞪 板 前 忆 均 有 闭 险 ,上 压 挤 上 
诅 道 及 缩短 泪 小 管 的 作用 。 上 下 瞪 之 隔 前 肌 
在 某 种 程度 上 分 别 为 上 下 有 瞪 之 降 肌 及 提 肌 。 
Fi BT UL EC pr T ERR e a iE AE Dn E 
轮 臣 肌 有 瞪 部 诸 肌 对 泪液 的 导 流 起 着 非常 重要 
的 作用 。 


ADORE k H DEDE) HD (FDA A Xo He rh AEn 





H y HE fe mE AL e Je BE ERE LER DEL e 
排列 形态 呈 扁 形 ,排列 顺序 由 上 至 下 分 别 为 
上 部 眼 轮 牙 肌 眶 部 浅 头 .上 部 隔 前 肌 浅 头 、 上 
部 脸 板 前 肌 浅 头 、 下 部 瞪 板 前 肌 浅 头 , 下 部 隔 
前 肌 浅 头 及 下 部 眼 轮 臣 肌 眶 部 浅 头 。 泪 隔 的 
上 部 与 瞪 内 侧 霹 带 之 后 部 相连 ,组 成 泪 隔 之 
EF: 1/3 88 . TEE Ber di BUT RTL PRI UU] A Horner 肌 
的 联合 部 。 

在 施行 泪 道 手术 时 ,应 注意 勿 损伤 上 脸 部 
眼 罗 下 了 册 , 特 别 是 其 浅 深 头 附着 处 .如 需 切 斯 
为 紫 韧 带 , 则 应 在 接近 官 带 之 起 点 ,一般 在 该 
韧带 横 过 前 当 晴 处 切断 ,此 处 恰 在 眶 部 根 轮 
正 上 县 浅 头 与 瞪 部 眼 轮 臣 贡 隔 前 肌 我 头 起 端 之 
[8] , 不 致 损伤 隔 前 职 浅 头 的 附着 处 ,如 需 切 开 
泪 卫 ,暴露 殷 琳 , 则 应 沿 前 泪 噜 ,在 泪 隔 与 骨 
膜 交 接 处 和 将 泪 隔 切 开 掀起 .不致 损伤 附着 在 
泪 隔 上 的 隔 前 肌 次 头 , 影 响 外 液 的 导 访 .如 需 
收 补 或 沟通 泪 小 管 末端 或 总 泪 小 管 ,必须 切 
开 泪 隔 , 手 术 应 在 泪 枝 窒 内 施行 ,因为 泪 小 管 
末端 或 总 泪 小 管 均 位 于 泪 襄 帘 中 。 此 外 ， 
Horner FLIE A) i UR ERRERA LE FHE 
AERE TAER H, ELS E E E 
HE AEE EFRA, e d (1 HH 
小 管 与 其 周 图 组 织 分 高 ,以免 损伤 肌纤维 或 
泪 小 管 ,使 其 结 疤 扭 曲 或 蛆 塞 泪 小 管 ,影响 其 
导 流 泪 渡 的 作用 。 





Ca uM 


4.2 ” 泪 器 检查 及 功能 评价 
Examination of the Lacrimal Appa- 
ratus and Functional Evaluation 


4.2.1 泪液 分 泌 功 能 检查 


Functional Test of Tear Secretion 


用 三 种 滤纸 试验 方法 测定 泪液 分 涂 苏 能 。 

cl)Schirmer ! 试验 ;在 室内 较 暗 光线 
FART H :35mm x 5mm 的 滤 
纸 傈 ,一端 折 利 5mm. TD ET F eh 
1/3 EAR EERI REE TEZ Ih 
Wi ALES DEDI ,不 要 紧张 ,5min 之 后 ,检查 
滤纸 湿润 的 长 度 。 少 于 5mm 表明 泪液 分 小 
不 足 .5 一 15mm 以 上 为 正常 。 

(DSchirmer 1 试验 ;用 和 氨水、 棉签 等 刺 
激 中 鼻甲 lmin, 再 过 1min 把 折 双 滤纸 条 播 
和 可卡因 麻醉 过 的 下 有 验 结 膜 处 , 问 上 法 检查 

(3)Schirmer 下 试验 :病人 在 日 光 下 如 上 
法 进行 检查 。 

在 临床 上 ,只 有 schirmer I 试验 得 到 普 
Bi RH. 后 黄种 方法 只 选用 于 Schirmer I i 
验 法 的 结果 在 可 疑 范 围 时 。 

对 于 Schirmer 试验 的 应 用 价值 ,存在 着 
不 同 的 看 法 。 由 于 此 试验 有 一 些 缺 点 ,如 正常 
人 检查 结果 分 布 范围 相当 大 ,重复 试验 结果 
常 不 一 致 ,采用 不 同 的 滤纸 .或 同样 的 滤纸 ， 
结果 会 不 同等 ,有 人 认为 此 法 不 可 取 ,. 但 也 有 
人 认为 此 试验 简便 易 行 ,进行 连续 试验 时 结 
果 可 靠 , 并 可 了 解 治疗 效果 ,在 常规 应 用 中 很 
有 有 价值。 总 之 ,此 检查 方法 比较 粗糙 ,但 简便 
易 行 ,如 历次 结果 均 少 于 Smm. RR AE 
确诊 新 泪液 分 记 不 足 的 手段 ,并 可 用 于 治疗 
获 果 的 评价 。 












































4.2.2 泪 道 功能 检查 


Functional Test of the Lacrimal Passage 


4221 荧光 素 试验 


Fluorescin Test 


XEROUUECAXGHUNPT A 3xUJ.H WEGE 


dua PER AWe D cp" G e EpL |. B M dGEECTT ra Abo doi 
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HE KERA BEL 35— 40mm, Æ 5min 之 
ARELA RE, BON FEE So TBI HETH 03 
能 好 ; 若 棉签 染色 时 间 延 长 , 则 表示 排 泪 功 能 
不 全 ; 若 为 阴性 , 则 表示 当道 有 阻 赛 。 此 检查 
方法 简便 易 行 ,病人 无 痛苦 ,能 反映 泪 道 生理 
Tii. (FEL Bez E HL SERE ER BESRE E AGE 
fit. 











4222 泪 道 冲洗 检查 法 


irrigating Test of the Lacrimal Passage 


将 诅 道 冲 洗 针 头 (5 叶 注 射 针头 磨 钝 转 
BORE 2ml 盛 有 生理 盐水 的 注射 器 上 上 。 冲 
洗 时 元 表面 麻醉 泪 小 点 :固定 好 下 瞪 . 将 泪 道 
冲洗 针头 轻 轻 搬入 下 泪 点 ,再 顺 泪 小 管 筷 问 
绽 慢 请 进 泪 小 管 .将 生理 丰 水 徐徐 注入 泪 道 ， 
根据 盐水 是 否 能 顺利 进入 鼻 咽 部 ,不 水 从 上 
FB GR ULEBS S Lo SETUC.FUBETH ZH Je 

iH 3B wf PE fà] 48 E) 11 vp SEDI BG RAE — 
TREJA AA SERE e. agr op T 
判断 泪 道 有 无 党 全 际 寒 和 明显 狼 窑 。 但 冲洗 
不 能 准确 判 渐 胃 塞 的 部 位 :也 不 能 知 断 狭 罕 
的 程度 各 位 置 , 更 不 能 对 功能 性 溢 泪 提供 诊 
断 依 据 .上 才 检 查 结果 只 能 定性 ,不 能 定 基 和 定 
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泪 道 冲洗 昌 简 单 易 行 .得 如 果 操 作 不 当 ， 
I BR S B EAD ,操作 粗 时 , 波 有 沿 汝 小 管 赴 
向 进 针 等 ,会 造成 假 道 ,给 诊断 全 治疗 造成 新 
的 西 难 .办 此 操作 时 要 稳 准 细致 ， 








4223 传统 X 线 造影 法 


Traditional Dacryocystography 





此 法 为 Ewingl909 年 首次 报道 .以 后 又 
有 很 人 改进 ,多 年 来 为 广 人 医务 上 作者 采用 ， 
造影 时 可 用 普通 义 线 机 , 选 其 最 小 的 球 管 焦 
A Cl. ZmmO RERE S2 rp AR. 5j ER Ui 


wh wh- Fu osde ve RR A 
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HPR. VEZ EUNDI 2ml 置 于 注射 器 内 ,其 
前 端 安放 泪 道 冲 许 针 头 , 将 针头 插入 表面 麻 
RETEA EEEH , 待 造影 剂 自 泪 点 返 
流 居 ,开始 拍片 , “航拍 正 位 及 出 位 各 一 张 。 

传统 的 六 线 造影 法 可 了 解 泪 囊 的 大 小 、 
形状 及 泪 道 犹 窗 或 阻塞 的 部 位 ,能 做 到 准确 
定位 ,并 能 了 解 泪 道 周 围 软组织 和 骨骼 的 情 
沉 。 但 此 法 是 在 外 加 压力 下 注入 造影 剂 ,反应 
的 不 是 正常 生理 情况 ,有 卫 册 于 造影 剂 糙 笛 度 
较 大 , 泪 小 管 的 显示 往往 不 佳 。 


4224 泪 道 插 管 造影 法 


Intubation Dacryocystography 


70 年 代 以 来 ,国外 已 基本 用 此 种 检查 作 
为 泪 道 造影 的 常规 检查 方法 取代 了 传统 的 次 
影 法 。 目 前 在 我 国 已 开始 来 用 。 此 法 操作 简 
便 , 显 影 清晰 , 泪 道 各 部 完 一 良好 (图 4-2-1、 
4-2-2) 。 























Hari: 固定 造影 剂 注 人 管 

















图 4-2-2 播 管 造影 后 泪 道 显 影 


COX 线 机 ;一 般 普 通 X 线 机 部 能 满足 
要 求 , 选 择 球 管 焦点 时 ,原则 上 越 小 越 好 。 球 
管 焦点 越 小 ,成 像 越 清晰 , 且 对 眼 晶状体 和 和 角 
膜 的 照射 剂量 也 相应 减少 。 国 外 有 用 微 焦点 
球 管 (0. smn) 行 泪 道 播 管 造 影 , 可 得 更 清晰 
的 成 像 , 连 造影 剂 断 续 通过 总 涓 小 管 的 状况 
者 能 反映 出 来 。 

ODE AJE RUNS AERE GERI LIRE 
针头 ,将 针尖 磨 钝 转弯 , 针 必 连接 一 长 约 
80cm、 外 径 为 1mm、 内 径 为 0. 8mm 的 塑料 
管 , 管 端 再 借 一 印 头 针 连 接 到 Im 注射 器 
LE. 此 种 注入 器 械 的 优点 是 ,4 子叶 注射 针头 
改制 的 泪 道 注入 针 小 七 精细 ,插入 洒 小 管 时 
不 需 扩大 泪 点 ,而 1ml 容量 的 注射 器 在 推进 
辣 影 剂 时 ,可 产生 较 大 的 压力, 使 泪 道 充盈 更 
完全 ,还 可 减少 造影 剂 的 剩余 量 , 节 约 造影 
剂 。 

(DEAL, (PH A TEC SE Rip FE cae E 





剂 为 汉 影 葡 胺 , 油 的 粘度 天 ,流动 慢 , 不 能 由 
于 油 赣 播 管 造 影 。 摄 管 造 影 一 般 用 低 粘 稠度 
的 造影 剂 , dn 2. WR gh xX 300088 OE RE 
(Myodil) 。 

ORESTA RE LX. 线 机 球 管 朝向 病人 头 部 
与 台面 呈 23" 夹 角 。 这 样 可 以 使 蝶 骨 岩 部 等 
致密 上 骨 影 下 降 . 使 其 不 致 与 泪 道 显 影 重 合 而 
影响 泪 道 造 沉 的 清晰 度 ， 

(5) 操 作 方 法 : 压 挤 病人 衣 完 部 ,排除 其 
内 存在 之 液体 . 脓 液 多 背 , 则 需 冲 洗 泪 道 。 喝 
dg AU TX 2x PLE 4e E BL RE er RD 
tr. BOE SEFDXEIBDERER. 3€ X 线 中 心 线 对 准 
鼻尖 至 鼻 根 的 中 点 , 球 管 焦点 与 胶片 距离 为 
90cm。 取 商 广 注射 器 .每 支 抽取 造影 剂 1ml， 
按 泪 道 冲洗 的 方法 ,将 针头 插入 下 泪 小 管 ,用 
PEH ar OEE R FRR HE EEMS LE. 
如 下 泪 小 管 有 阻塞 , 则 经 上 泪 小 管 注入 造影 
剂 . 双 眼 完成 上 述 步 茧 五 ,操作 者 站 在 铅 异 风 
司 , 开 始 双 侧 问 时 推 注 造影 剂 , 待 另 -- 泪 点 有 
较 多 造影 剂 返 流 时 ,操作 者 口授 X 线 技师 拍 
申 , 如 无 造影 剂 返 流 , 册 注入 5ml 造 影 剂 
后 拍 照 。 在 拍照 时 ,继续 注 推 造 影 剂 ,以 保证 
泪 道 始终 处 于 充 慢 状态 。 拍 隔 时 病人 冶 终 处 
于 睁 眼 状 态 ,以 免 上 下 泪 小 管 显影 重合 。 一 - 
通 最 好 双 侧 同时 拍照 ,以 作为 对 比 , 拍 照 完毕 
后 , 压 挤 泊 法 部 以 排出 泪 道内 存留 之 造影 剂 。 

(6) 手 管 造影 法 的 作用 及 优点 : 泪 道 揪 管 
造影 能 准确 了 解 泪 道 是 否 有 阻塞 或 独 窗 。 如 
有 阻塞 ,能 定 出 阻塞 的 确切 部 位 :如 有 狭 座 ， 
能 定 出 狭窄 的 程度 和 部 位 ,能 准确 定 出 泪 囊 
的 大 小 及 形状 .准确 了 解 泪 道 周围 软组织 和 
骨骼 的 情况 ,为 临床 泪 道 病 的 诊断 和 治疗 提 
供 可 靠 的 依据 。 

泪 道 插 管 造影 法 优 于 传统 造影 法 之 处 在 
于 造影 剂 粘 稠度 低 ,流动 性 好 , 易 进 入 狂 小 腔 
际 , 对 泪 小 管 及 总 泪 小 管 充 盘 显 影 好 ,在 加 讨 
注射 造影 剂 过 程 中 , 泪 道 一 直 处 于 扩张 状态 ， 
对 江道 的 结 枸 , 特 列 对 阻塞 及 狭 这 的 部 位 显 
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Quantitative Lacrimal Seintillography 


1972 年 Rossomondo iK fg ik 8 PE [F] 
BLADOR FIT HE GÉ IS dp CPGE EE [ALME EHE H 
AHDY SERIES TELS Te 标记 化 合 物 
fe ug $]. EIET ab TERUEL. h F 
检查 完全 在 生理 情况 下 进行 , 庆 此 在 发 现 泪 
道 系统 机 能 性 变化 方面 特别 敏感 ,为 从 解剖 
和 机 能 方面 综合 评价 泪 道 疾病 提供 了 很 有 效 
的 手段 ,1975 年 ,Hurwitz 把 配 有 电子 计算 机 
的 yY 照 相机 用 二 定量 化 核 素 泪 道 造影 ,在 检 
查 中 , 除 连续 摄 片 外 ,照相 资料 也 同时 记录 在 
计算 机 的 磁盘 上 ,目前 ,此 种 愉 查 已 逐 新 用 于 
泪 道 疾病 的 诊断 及 泪 道 生理 ,病理 和 泪液 动 
力学 等 的 研究 ,被 认为 是 “种 有 前 途 的 新 检 
查 方法 。 

COTRA: Hj £8-99— -tm CH" Te XXE 
E SUPER CREER 08115810» 1508CD . BEDS 
液 的 湛 透 压 相当 于 生理 走 水 ,pH 为 中 性 。 国 
FE Te 来 源 困难 的 地 方 ,可 用 “Snt 锡 )- 
"In CERD IAE RS 

ORRE: PEG Y RAULO KRE 
HHO, 38 FH IZ 1mm 针 乱 准 直 器 . 配 以 NO- 
VA1200 电子 计算 机 进行 数据 采集 及 结果 分 
WT. 

(3) 检 查 前 注意 事项 ;3d 内 有 感 骨 或 仍 
有 上 鼻 堵 者 ,不 能 检查 。 XE EROR ETIN. 
RET AERA RB DA BEER WE Re E b. 
应 行 泪 道 冲 洗 。 

(4) 检 查 方 法 : 受 检 者 取 坐 位 , 头 部 贺 定 
在 专门 的 固定 架 上 。7 相机 探头 中 心 对 准 鼻 
尖 至 鼻 根 中 心 , 内 紫 部 距 控 头 6—- Tem. fH 3l 
电子 计算 机 ,以 每 张 10s 的 速度 采集 数据 F 
时 从 商 侧 滴 显 像 剂 于 双眼 下 穹 配 中 部 ,电子 
计算 机 采集 数据 至 15min 结束 。 此 时 双眼 各 
滴 20 一 30ml 生理 盐水 ,2min Iz BERE Ebo 
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HAA HRE 3E RARR ERA FE 
缓慢 者 ,用 ? 销 笔 定位 器 放 在 鼻尖 上 上 5mm 
处 ,指示 鼻 泪 管 下 日 平面 ,持续 8s 钟 .检查 共 
需 时 20min， 此 外 ,在 启动 电子 计算 机 的 同 
时 ,还 可 启动 35mm 连续 摄影 装 兽 , 连 续 昭 
相 , 观 察 显 相 齐 流 经 泪 道 的 情况 ,用 作 电 子 计 
算 机 分 析 的 补充 。 

(5) 分 析 方法 ,在 电子 计算 机 显示 器 上 依 
次 显示 采集 的 图 相 , 从 显示 剂 下 降 的 快慢 可 
初步 了 解 泪 道 排 泪 功能 的 状况 。 热 后 选 摘 入 
显 相 剂 后 20s .6.8.13min AiE x tede Br Hips 
笔 定位 的 总 共 5 张 图 像 ,将 它们 相 吉 , 即 可 获 





得 电 相 剂 流 经 泪 道 各 部 的 完整 图 像 ( 图 4-2- 
3) ,用 对 比 度 增强 提高 图 像 的 清晰 度 ,以 光标 
移动 方式 ,将 每 腿 勾 划 出 A CERRO B GI 
W .C( 鼻 泪 管 ).D( 下 外道 .相当 于 鼻 泪 管 下 
HOÉBD.ECRGBHE E 1/2 OR FORGHEEF 
1/2 部 ) 六 个 感 兴趣 区 (Region of Interest, 
ROD (图 4-2-4)。 最 后 ,显示 出 各 感 兴 趣 区 的 - 
时 间 一 放射 强度 曲线 (图 4-2-5)。 在 求 得 正常 
图 像 和 曲线 的 基础 上 ,对 泪 道 疾病 病人 的 排 
诅 功能 ,作出 正确 判断 。 此 外 ,连续 摄影 所 得 





-的 显 相 冲 流 经 泪 道 的 情况 ,也 可 作为 电子 计 


算 机 诊断 泪 道 病 的 参考 。 
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4213 AWER ERAKAR 
HEER. LETARA RHA 2056.8, 13min 及 检查 结束 前 用 销 -5? sE Pr) PR s 
最 后 一 帆 系 前 5 帐 之 和 (箭头 所 指 为 销 -57 定位 器 尖端 ,指示 各 涓 管 下 日 平 面 ) 


《6) 定 量化 核 素 造影 法 的 优 缺 点 :优点 
是 ,检查 在 生理 状态 下 进行 ,能 正确 反映 出 泪 
道 的 功能 状况 ,检查 时 不 需 任何 器 械 插入 泪 
WE. KÀohdu A Eam dk db edt K D Oe Bh 





对 泪 道 解剖 结构 的 显影 不 够 理想 ,也 不 能 了 
解 泪 道 附近 软组织 和 骨骼 的 情况 。 
COB LCS d dH KARELER: 


BE khkk FEA E Heat dabo hd 5h RARE 


















































图 4.2-4 左 泪 道 各 感 兴 直 区 

A— FRR: B—3. 

C- BHE; D- FAM: 
E—A HE E12: F—BUIS FLZ 
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5425 显示 者 感 兴趣 区 时 间 WINTE 


代 , 但 可 以 相互 补充 ,作者 对 泪 道 功能 性 阻 河 
诊断 准确 性 高 , 低 对 泪 道 解剖 结构 的 显示 不 
如 X 绕 播 管 瘟 影 清晰 , 且 对 温 道 附近 软组织 
TUB Wa T OL tC UE COELI X 线 造影 ， 
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生理 常态 下 进行 , 故 了 人 解 泪 道 功能 情况 较 差 ， 
TREES TAREA TIEA IECUR UI 
的 部 位 和 程度 ,能 准确 了 解 泪 宫 的 形态 和 大 
小 ,了 解 泪 道 周 图 软组织 各 骨骼 的 情况 LENT 
种 方法 联合 采用 ,可 为 沾 道 功能 性 障碍 和 器 
质 性 障碍 提供 可 靠 依据 。 


4.226 泪 道内 镜 检 查 法 


Dacryoendoscopy 


随 着 内 镜 技 术 的 发 展 . 泪 道内 镜 存 1950 
年 首先 由 Beiras 创制 并 应 用 于 临床 。 此 后 田 
Bj (19720 , Tajima (1973) , Beyer (1976) .Co- 
hen(19792 & Linberg (19825 等 相继 用 于 手 
术 后 疗效 的 观察 及 泪液 导 流 生理 的 研究 等 。 

CORA: (图 4-2-6YChen 所 采用 的 
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图 4 2-6 内 镜 的 结构 


iH GR PESE RES DL 1 号 泪 道 探 针 的 三 式 镜 ， 
全 长 240mm, 直径 为 1.08mm, 其 首 段 细 长 
儿 状 的 穿 和 部 长 37mm 9E 1. 08mm, H H ft 
是 倾斜 面 ,向 轴 的 一 侧 可 见 50" 视 野 范 围 , 另 

ATA, 11" 视 野 范 围 。 该 仪器 的 尖端 可 注 
入 水 ,生理 盐水 、 泪 液 及 甲 基 纤 维 素 中 , 当 它 
旋转 时 , 物 像 并 不 发 生 族 转 , 而 是 依 其 轴 行 踊 
形 移动 ,全 部 可 见 范 围 达 100"*。 仪 器 具有 专 
门 设 制 的 复合 显微镜 系统 . 德 物 像 放 太 30 
È HRA HI HIRR. i P EAI a EdE 


Mick me EEk MHA kH RA nt FE ii de d a 
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介面 ,也 可 用 于 空气 中 。 此 完 镜 无 同步 光源 ， 
而 是 在 泪 吉 区 皮肤 置 一 强 光源 , 随 内 究 镜 移 
动 而 移动 ， 而 Tajima 等 所 使 用 的 内 妾 镜 , 不 
TUR IBHE3SEUE T ELLE S RPL, RTT EE 
有 有 频 内 测 器 的 闪光 籽 , 可 拍 16mm 电影 片 。 
XX S (USES BERE AE 60C 以 上 高 漫 , 故 消 毒 时 
mg eS s. 

(2) 检 查 方法 ;在 局 麻 下 进行 , 按 常规 探 
通 泪 道 的 方法 ,从 上 或 下 泪 点 插入 内 将 镜 , 事 
先 神 洗 或 扩张 泪 道 ,以 利于 观察 和 定位 ,并 将 
内 罕 镜 的 工作 环境 提供 一 个 液体 的 介质 ,如 
QR ER TE HIE PL 89 TE HE E > PY E Fed 00 AR o PET 
料 , 最 好 是 注入 甲 基 纤 维 率 或 5% 葡 蓟 糖 液 
或 32%% 右 旋 糖 醋 ,这 种 高 浓度 的 右 旋 糖 栈 不 
与 血液 混合 ,在 泪 道 内 出 锋 块 泪 挡 的 情况 下 ， 
能 提高 观 罕 的 清晰 度 。 光 导 纤 维 可 紧 贴 泪 礁 
区 皮肤 ,也 可 将 其 连 于 一 非常 网 小 探 针 上 作 
为 引导 , 自 上 泪 小 管 插 入 泪 事 ,而 内 镜 则 自 下 
泪 点 插入 ,整个 泪 道 都 可 逐步 观察 ,前 后 移动 





Es rd = 














图 4-2-7 AMRES O 

1—iE3E. 2— iH Mw d. 

3— M iH ED XAR; i— 5 nm; 
5—THBGBEIgE; 6— REBEL; 7 一 冷光 源 





内 镜 , 泪 到 烙 膜 内 表面 清晰 可 见 , 向 下 可 观察 
到 囊 泪 管 开口 及 粤 烙 膜 ,观察 时 注意 粘膜 有 
无 变色 越 充血, 坏死 .溃疡 及 肿 物 等 。 若 有 同 
步 光 源 及 照相 装置 , 则 检查 更 为 方便 ,并 可 将 
观察 所 见 如 以 拍摄 。 检 查 完 毕 后 ,将 肉 镜 退 
出 ERE PEDE. 
DERE 5,09, 9 E COBRE E 
Eje KS S PEEHLEJA E OARA RHE 
术 后 泪 囊 内 面 的 观察 (图 4-2-7 EAE TEE I 
的 观察 ; 电 泪 小 管 开口 及 泪液 导 流 的 观察 。 


CRX) 


4.3 iE POE 


Probing of the Lacrimal Passage 


【适应 证 了】 

(1) 洲 泪 病史 较 短 (半年 以 内 ) . FS DER E 
部 有 阁 滚 或 肤 性 分 洲 物 自 池 点 游 出 ;冲洗 泪 
道 不 通 者 。 

CO HB. FRSEIH ERUIT 2099 EUR e 
Hr, mR A Ah HC V. ES PI RTT je CRT 
失 , 冲 洗 泪 道 不 通 ,可 用 泪 道 探 针 探 查 泪 道 博 
&. 

GST JLIB RE pP RGB HEC 
Fl. REPRE TE AE A Ae E BUR P0 Y BIB os 
ti Hi ,经 局 部 按摩 并 滴 抗 生 素 眼 液 治 疗 无 效 、 
又 经 适当 加 压 冲 洗 泪 道 后 仍 不 通 者 。 
【禁忌 证 】 

OO S SHEER, 

(2) E SL 7L TE Ae E EGRE CE 
TEE TET O10 . HL £e iib 24 5 RH 9618 
疗 者 ， 

【 术 前 准备 】 
用 生理 盐水 充分 冲洗 泪 道 。 
LRA] 
局 部 表面 麻醉 。 
【主要 手术 器 械 】 
id Bd ge3 NEDE ESFGHIEEXEREL. 






































【手术 步骤 】 

(1) 取 坐位 ,用 手指 把 下 瞪 推 向 下 外 方 ， 
将 其 固定 在 眶 下 外 方 骨 缘 处 ,使 泪 小 管 变 直 
拉 紧 ,将 请 点 扩张 器 第 直 捅 入 润 点 ,再 水 平 转 
ré] 8 fin] , 稍 用 力 朝 水 平方 向 旋转 扩张 器 ,扩大 
泪 点 (图 1.2)。 














gli XB GERD 
I—HGRPUAGES 2 一 注 点 

















2 扩 太 泪 点 (水 平 } 
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E3 播 人 探 针 (垂直 ) 
1 一 润 遵 探 针 2 一 下 让 小管 

















图 4 插入 探 针 (水 平 ) 


(2) 用 0 号 或 1 BEER ERMA 
泪 点 ,再 转向 水 平 ,在 泪 小 管内 徐徐 向 前 推进 
探 针 , 约 推进 12mm Zr 4, 25 PE $E ERU RE A 
ERER RI ERRERA. ERES 
深 , 即 碰 到 有 弹性 的 抵抗 时 , 则 提示 泪 小 管 有 
GL ME E D 
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4) ;如 阻塞 坚实 , 探 针 前 进 困 难 , 则 不 要 强行 
通过 ,更 不 能 将 探 针 转向 下 探 ,否则 会 穿 破 泪 
小 管 ,造成 假 道 ( 图 5、6)。 

















图 5 错误 探 通 
1 一 泪 道 探 针 ; 2 一 下 泪 小 管 

















图 错误 探 通 


1 一 泪 道 探 针 ; ”2 一 下 泪 小 管 





(3) 探 针 进 入 让 灾后 ,要 使 其 轻 抵 骨 壁 ， 
并 铝 持 探 针 不 后 退 . 然 后 以 针 端 轻 拭 上 骨 壁 为 
支点 ,将 探 针 尾 作 90" 旋 转 ,方向 由 水 平 转向 
额 际 , 旋 转 时 探 针 应 紧 贴 前 额 部 ,不 要 抬 起 ， 




















E R R GA i da B ar > R Erb .. 





入 绷 管 ,如 进 针 顺 利 无 阻 方 , 则 提示 鼻 泪 管状 
态 正常 ;如 进 针 时 通 到 抵抗 , 则 提示 泪 道 有 阻 
塞 , 可 以 根据 进 针 的 长 短 ,判断 阻塞 的 部 位 。 
此 时 可 以 稍 用 力 将 探 针 下 推 , 如 能 越过 这 一 
阻碍 , 则 探 针 可 继续 下 推 ,直达 鼻腔。 如 阻塞 
部 探 通 困难 , 则 不 必用 暴力 强行 探 通 , 以 免 造 
成 损伤 (图 7、8)， 











H7 旋转 探 针 


1 一 当道 探 针 ， 2-- 乃 转 探 针 ， 3-… 泪 礁 

















His 向 看 泪 管 推 进 


n Ex» n Bd CFI sen 





4 如 向 在 探 通 汝 道 的 同时 扩大 泪 道 , 则 
可 先 用 较 小 型 号 的 探 针 ,如 00 号 或 0 号 ,以 
后 再 逐渐 更 换 较 粗 的 探 针 ,一 般 需 留针 举 小 





时 左右 ,然后 再 把 探 针 拔 出 。 
【 术 中 注意 要 点 } 
4i) 探 通 泪 道 时 ，- 定 要 把 服 瞪 固定 好 ， 


使 泪 小 管 始终 处 于 拉 紧 变 青 的 状态 ,以 利 探 
通 的 顺利 进行 ,否则 会 损伤 泪 小 管 ,造成 假 
道 。 

Mem eir tre er E 
HEA Rp SE SE PE EF EE TE 90* 旋 转 时 ,一 
定 要 紧 贴 额 际 , 探 针头 不 能 移动 ,感知 探 针 由 
骨 赛 滑 问 鼻 泪 管 时 ,再 向 下 推进 . 香 则 也 会 造 
5 38 65 , 

Us i1 

(1) 探 针 拔 出 后 ,可 立即 用 生理 盐水 冲洗 
泪 道 ,然后 将 抗生素 眼 液 注入 泪 道 . 如 冲洗 泪 
道 时 发 现 埠 水 渗入 内 紫 区 眼 哈 皮下 ; 则 提示 
探 通 泪 道 时 穿 破 了 泪 小 管 ,应 立即 停止 冲洗 。 

《2) 每 日 滴 抗 生 素 眼 液 4 一 6 TR LE ZUR 
应 先 压 挤 沾 赛 ,将 其 中 之 分 泌 物 充分 于 净 后 
再 滴 药 ， 

《3) 对 泪 道 阻 塞 ,通常 可 间隔 3 一 ?7d 探 通 
一 次 , 若 探 通 2 一 3 次 后 仍 不 见 改 善 , 则 很 难 
有 柠 通 的 希望 。 此 时 ,应 改 用 其 他 方法 治疗 ， 
国友 复 多 次 探 通 ,常会 损 份 泪 道 ,形成 更 多 的 
RUR. 














GREG 


4.4 BARER 


The Lacrimal Punctoplasty 


【适应 证 3 
(HB jS BILE REIR 
(2) 泪 点 狭窄 ,经 扩张 治疗 无 效 者 ， 
(3) 泪 小 管 首 端 蛆 塞 。 
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TE) . HR SR EKCDELSE [B EPOR UTER 
D i 

OO RS ZR EL PORE SE RECEN He E. 

(2) 结 膜 有 急性 炎症 。 
【 术 前 准备 】 

HB SEEK Eo vp ERR e RR E 
【麻醉 】 

局 部 注 点 及 其 周围 结膜 下 和 皮下 浸润 麻 
BE. 
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Bitetectomy 


LEE TOR SERI 

泪 点 扩张 器 BIB EST EU SEL 2I. 
LETRE] 

CoOREgde TOR its TT. 

CO iB P SESEPRHIB AR TC Ac. miB ei 8 
闭塞 . 则 在 手术 显微镜 或 放大 镜 下 , 找 准 部 人 
后 .强力 通过 ,注入 生理 盐水 .证实 滑 道 通畅 
后 ,再 继续 手术 《图 D. 
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(DMAE E B RAE s RUE AB 
后 ,用 细 泪 道 探 针 (00 号 或 0 号 ) 将 阻塞 部 探 
通 , 注 和 人 生理 盐水 ,证 实 泪 道 通畅 后 ,再 继续 
手术 。 如 阻塞 坚实 , 探 通 困难 , 则 不 必 锣 强 RE 
BOT BLTA ELE UH] EE YE PN 2 e AUR TRE Rr 
查 泪 道 通畅 后 ,再 继续 手术 ， 

(3) 染 瞪 缘 之 后 情 ,将 泪 小 管 自 泪 点 章 开 
2mm 左右 ;如 为 汝 小 管 首 端 阻塞 , 则 剖 开 长 
度 应 超过 阻塞 部 1— 2mm( 图 2)， 























BO å aeina TRIE 


UOA RH CE. 30 f d 3E dB E e 
结膜 面 EGET A EAE, eU] E BIDEL ER 
TR CE] 4), 如 为 泪 小 管 首 端 阻 塞 , 则 在 近 泪 小 
管 首 端 阻塞 处 远 侧 端 之 瞪 结膜 剖面 上 , 咬 切 
一 半 立 形 小 缺损 .如 此 ,不 新 成 形 之 润 点 浸 于 
EARTH ,或 与 眼球 相 接触 ! 图 5)。 





























【 术 中 注意 要 点 】 
CUMW scr ER RI EIESGH 





ATE Ww 





小 管 之 瞪 结 蜡 面 上 ,这 样 新 成 形 之 泪 点 才能 
与 眼球 紧密 接触 ,以 利 泪液 之 引流 。 

《2) 蚁 切 时 , 咬 切 器 一 定 要 与 眼 瞪 之 结 
面 旦 垂直 状 议 切 ,使 验 缘 之 后 唇 连 同 放 并 之 
泪 小 管 能 全 娠 咬 切 掉 , 和 否则 切面 呈 坡 状 ,创面 
BREK ,而 泪 小 管 组 织 往往 咬 切 的 太 少 , 臻 新 
成 形 的 泪 点 杰 小 ,不 利于 泪液 的 引流 ， 
【 术 后 处 理 】 

1) 每 日 措 药 1 次 ,并 由 生理 盐水 证 洗 泪 
道 。 

2) 塑料 管 或 象 反 茶 2 一 3d JE AR ER REDE 
生 素 眼 液 1 周 。 








442 剪 切 法 


Scissortectomy 














手术 最 好 在 手术 显微镜 下 施行 
【主要 手术 器 械 】 
泪 点 扩张 器 .小 直 前 、 小 有 齿 钵 等 
{于 术 步 又 3 
(1) 用 泪 点 扩张 器 将 肖 点 六 大 (图 D. 4 
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已 闭塞 , 则 在 手术 显微镜 或 放大 镜 下 , 找 准 部 
位 后 ,强力 通过 ,注入 生理 盐水 .证 实 泪 道 通 
畅 后 ,再 悉 续 手术 。 

ORTER BITE LBS ECSS HE I 
AGEA RR VE A E E REN H E 2)。 

(30 Fg / A EE BS ei EE E [EE A , ERE E 
Je JE 8] RAKERA EE. ELLE 
£3 2— 3mm 4 AriB BEES iei DHL s] TT 5 
位 应 越过 阻塞 部 1— 2mm 3). 


T 
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CO IA BIBESE ERE DI TED DELE Se A., 
EPRE RRMA 887T AE BLOGO 89 2;—. 
三 角形 的 组 织 , 压 追 止血 (图 4.5)。 


























5) 置 绍 塑 料 管 或 象 皮 条 于 滑 小 管 , 使 其 
一 端 露 在 切口 之 外 ,并 固定 之 ,以 免 新 成 形 之 
泪 点 闭塞 (图 6). 结膜 囊 内 涂 抗生素 服 计 ,并 
HERE, 


























【 术 中 注意 要 点 了 

COSTS ER DL s EE RR RJ er LIH 
小 管 之 有 瞪 结膜 面 上 ,这 样 新 成 形 之 泪 点 才能 
与 眼球 紧密 接触 ,以 利 汇 液 之 导 流 . 

52) 新 成 形 之 当 点 ,其 位 置 宜 位 于 泪 小 管 
水 平 部 之 首 端 . 仅 将 原 闭 塞 之 泪 点 切 开 , 由 于 
该 处 组 织 常常 增生 肥厚 , 致 新 成 形 的 泪 点 往 
往 偏 小 ,起 不 到 上 顺利 引流 汇 液 的 作用 。 故 手术 
前 要 在 虱 陈 灯 王 仔 组 检查 , 选 好 成 形 之 部 位 ， 
【 术 后 处 理 】 

(1 每 日 换 药 1 次 ,并 用 生理 盐水 冲洗 泪 
道 。 

(2) 塑料 管 或 象 皮 条 2 一 3d 后 拔除 LRL 

"E CBE 178. 


PAR) 
4.5 MEASAR ER 


Correction of Ectropion of the Lower 
Punctum 


TERRES. EA T ERE h 
BIS FERAE AE E AER. 
【禁忌 证 了 

(1) 瞪 缘 有 炎症 。 

2) 结膜 有 急性 炎症 。 

【 术 前 准备 】 

用 生理 盐水 充分 冲洗 眼 结膜 囊 . 

UB] 


BE. 
【手术 方法 

极 轻 度 下 泪 点 外 翻 . 可 采用 电 烧 灼 法 . 轻 
度 下 泪 点 外 釉 , 可 采用 结 腊 成 形 术 。 


4.5.1 BRŽ 


Electrocautery 


【主要 手术 器 械 】 

电 透 热 器 及 电极 针 ， 
[FRAR] 

ORR PRESSE RS. 

《2 用 电 透 热 器 的 粗 电 极 针 ,在 泪 点 后 约 
2.5mm Ab .fE— BERE CE 1), 电 极 ERU 
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TREIA DR ER ER IXUE COSI) zu] RR 2mm x 
放射 状 半 环 绕 泪 点 (图 2 .烧灼 点 之 多 少 依 
外 翻 程度 而 定 。 术 毕 结膜 吉 为 涂 抗 生 素 眼 谊 
EM m RES, 




















DR PESCE I 

烧灼 时 ,电极 针 必 须 深 达 险 板 组 织 的 浅 
Ez ,否则 起 不 到 矫正 泪 点 外 勒 的 作用 .。 
URGE 

24--48h 后 去 除 眼 垫 , 滴 抗 生 素 眼 液 { 或 
涂 抗 生 素 眼 膏 )2 周 左 右 . 结 弄 烧灼 处 以 后 会 
发 生 收 缩 ,使 外 翻 的 泪 点 得 到 疑 正 。 


452 ARREA 


Coniunctiviplasty 

















【主要 手术 器 械 了 
A AER NE. 
【手术 步 又】 
手术 最 好 在 手术 显微镜 上 下 施行 ， 
《1) 翻 转 下 险 FR TEAR, Mha% 
拉 下 瞪 。 
(3B i £I 2. 5mm 结 腊 处 ,用 小 四 
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之 切口 (图 1), 梭 形 最 宽 处 恰 对 淮 泪 点 , 先 切 。 切 开 (图 3), 再 将 其 两 端 连 线 作 一 长 三 角形 
近 泪 点 之 一 侧 , 次 切 另 一 侧 , 最 后 将 梭 形 瞪 结 ”的 脸 结 膜 及 有 瞪 板 组 织 切除 。 

膜 连 同 瞪 板 组 织 同时 去 除 , 作 切 口 的 水 平 向 
缝合 (图 2). 
































图 1 (4 切口 作 间 断 缝合 (图 4)。 涂 抗生素 眼 
FEIER S8. 





























《3) 如 外 翻 较 重 ,可 适当 增加 切除 组 织 的 — 【 术 中 注意 要 点 】 
lh dr LdpuR RTRA A Ede C.H GE 00000 Wo paxtay e GUAE MAE E 


不 到 理想 矫正 泪 点 外 翻 的 日 的 。 
【 术 后 处 理 】 了 

1) 每 日 换 药 工 次 。 

(2)5 天 拆除 锋线 , 滴 抗 生 素 眼 液 1 周 左 
右 。 


(ERE) 


4.6 泪 小 管 泪 囊 吻 合 术 


Canaliculodacryocystomy 


【适应 证 ] 

1) 泪 小 管 中 段 或 木 段 阻塞 。 

(2) 总 泪 小 管 阻塞 ， 
【禁忌 证 ] 

泪 训 有 急性 炎症 
【 术 前 准备 】 

对 鼻 及 副 鼻 赛 情 况 先进 行 检查 ,手术 前 
1~2d 滴 抗 生 素 服 液 。 
LER] 

WA RER AETA R ERAR 
ik dunk SHE A FE 10mm 处 注 
Sb PRI EA A RE EEE FARE T 
vh £s EE MERERETUR CE. 
【主要 手术 器 械 了 

小 前 .小 刍 , 小 万 . 泪 道 探 针 等 。 
[FR R] 

手术 最 好 在 手术 显微镜 下 施行 。 

(OEA M 4~- 5mm «PLE ET E LA 
约 Amm 处 ,向 下 作 一 稍 弯 向 显 侧 之 弧 状 纵 
行 皮肤 切口 ,长 约 10~12mm( 图 D. 

《2) 8 / 83 REF 4T ELI, REP ET 
带 ,再 分 离 薄 筋 膜 ,露出 肌 层 (图 22. 

(3) 在 眼 轮 臣 肌 验 及 眶 部 浅 头 起 端 之 加 
89 5 v1 ES E CERE D ,此 点 怡 在 前 泪 贱 之 上 ， 
这 样 不 会 柏 伤 附 存 其 上 的 眼 轮轴 肌纤维 。 放 
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(47) 沿 前 泪 风 ,顺眼 轮 臣 肌 走向 分 离 朋 纤 
$. A RRNA. ERNER UAA E, aE 
TAABVSBE m ETHER EI BR AC E A a BEL 
RLAR, MARR GHGERU EBD TI EE 
《图 4.5.6)， 

C5) 将 泪 道 探 针 插入 泪 点 , 探 至 泪 小 管 阻 
塞 部 . 持 小 刀 紧 贴 探 针 共 垂 直 切 断 泪 小 管 , 露 
出 探 针头 ,注意 银 损 伤 泪 小 管 周围 组 织 , 也 不 
将 阻塞 部 泪 小 管 清除 (图 7)， 





















































(6) 纵 向 切 开 泪 于 前 壁 , 切 口 一 般 长 约 
4mm。 若 为 泪 小 管 中 段 阻塞 ,切口 的 部 位 宜 
在 泪 讲 中 部 : 若 为 未 段 或 总 泪 小 管 阻塞 , 则 切 
口 宜 稍 偏 自 侧 。 吻 合 前 再 从 纵 切 口 的 顶端 向 
AMEER 2— 3mm ,使 切口 呈 “T" 形 

《7) 将 泪 小 管 及 泪 囊 行 非 穿 透 性 吻合 。 方 
ERIR VERGER, ERSA 
小 管 断 端 之 干部 对 端 吻 合 , 泪 小 管 之 上 部 则 
EH HESE oxd die n. IF R- E RE 


处 结扎 有 困难 时 ,可 将 泪 赛 自 泪 赛 窜 鼻 侧 缘 


处 游 商 ,然后 再 结扎 {图 8)， 
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8) 结扎 吻合 口 萄 , 先 穿 一 细 塑 料 管 于 泪 
道 。 管 之 两 端 分 别 由 上 、 下 泪 点 穿 入 泪 小 管 ， 
AR MER ,最 后 从 鼻 前 庭 引出 (图 9)。 




















Coo Ki B dE E CER. 100, P RUESTIREE CES 
11) 及 皮肤 (图 12)。 皮 肤 宜 用 丝线 作 皮 内 连 
"RR. SEG EARE DUE KIRE BUE £F 
dn— eb . HE dir 3 zn 
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【 术 中 注意 要 点 】 

COO BS PERLE REX. Fer hz E PY 
Wt f 7— 8mm 处 ,手术 切口 时 应 避 开 此 处 ; 
在 注射 麻醉 剂 ,分离 软组织 及 署 放 扩张 器 时 ， 
也 应 注意 缴 刺 破 或 损伤 血管 。 如 发 后 出 血 , 可 
用 血管 处 或 电 凝 止 血 ,必要 时 可 结扎 血管 。 

(24 WE IB PT RC HE E PH RE RU RS 
ERER $6 E LR 3c EH EI md Ah > n] E P ET 
Be BI TE MS rb BB EI F UE e T E ER. $e E IL 
有 验 及 眶 部 浅 头 起 端 之 间 CBE dL P UR SG 
TE LET HE 

OEFA ELE] . rH RE TH RETE 
切 开 ,以 免 损 伤 附 丽 在 泪 隔 上 的 脸 部 眼 轮 在 
负 隐 前 肌 深 涉 纤维 .该 肌 对 保持 泪 夺 人 负 压 , 维 
桂 泪液 导 流 ,起 着 重要 作用 。 

(4) 在 行 泪 小 管 泪 训 吻 合 术 的 过 程 中 , 切 
尽 将 泪 小 管 与 其 周围 组 织 强 行 分 离 , 也 不 家 
将 泪 小 管 阻塞 段 清除 .因为 泪 小 管 的 壁 很 薄 ， 
衬 以 复 层 上 皮 , 上 皮下 结 蝶 组 织 富 含 弹力 纤 
维 , 有 伸展 性 , 眼 轮 下 贡 泪 襄 部 ( 即 Horner 
人 小 管 水 平 部 上 皮下 结缔 

织 中 ,是 不 能 将 泪 小 管 与 其 周围 组 织 截然 
amu. 否则 会 损伤 泪 小 管 , 形 成 疤痕 ,牵引 
扭曲 泪 小 管 ,阻碍 泪液 的 导 流 。 

CONXCB TUB EUR TBGB BI. E EAE 
iE BE GEH E PESES EUGB ELA GERE 
半 环 状 , 管 之 下 端 置 于 岛 前 府中 ,这 样 塑 料 管 
是 使 于 活动 ,又 不 会 因 置 放 太 紧 , 导 致 泪 点 源 
开 , 世 不 会 国 塑料 管 置 放 杰 松 , 影 啊 眼 球 的 活 

《6 创口 应 对 合 整齐 ,锋线 应 松紧 适度 ， 
否则 会 造成 内 咀 角 畸形 ,创口 钝 合 不 佳 ,影响 
外 观 。 

【 术 后 处 理 了 

[E] H 3$ Z5 1 3x 5d Ze & EE Br HR SE 2E. 

塑料 管 留 置 3 个 月 或 更 长 。 








(FEZ) 


4.7 ERARR 


Dacryocystectomy 


IHRE 3E 26 AB E TELE E RA 
囊 的 方法 治疗 。 应 十 分 慎重 。 因 为 一 旦 摘除 
了 混 圳 , 泪 道 的 排 泪 功 能 将 不 复 存 在 。 实 际 
上 ,这 是 一 种 破 乓 性 手术 , 故 不 到 万 不 得 已 ， 
不 应 采取 此 种 手术 方法 。 
【 运 应 证 】 

CON TE THE A6 LOB EEG OH E E 
I 3E PEERS SE EA, ELTE PERS T 
宜 施 行 泪 赛 鼻 鹏 吻合 术 者 。 

(2) 慢 性 泊 守 炎 , 有 反复 总 性 泪 守 炎 发 作 
的 病史 , 泪 训 造影 显示 泪 训 其 小 ,年 大 体 骅 ， 
不 宜 施行 泪 玫 鼻腔 吻合 术 者 。 

(3) 慢 性 泪 赛 炎 , 同 时 有 化 肪 性 角膜 炎 。 

GOD TB GERD RT. 
RHE 

《1) 泪 赛 有 急性 炎症 ， 

(2) 适 于 作 泪 赛 鼻 腔 吻 合 术 者 ，。 
〖 术 前 准备 4 . 

对 鼻 及 副 鼻 赛 情况 先进 行 检查 ,手术 前 
12d 滴 抗 生 素 眼 滚 并 冲洗 泪 道 。 
UREI 

局 部 温润 麻醉 。 进 针 时 完 沿 皮肤 切线 注 
STREBEN. o E AME EEK FEY 10mm 处 
EAT. RAER A ER. an B FERE TAE TF 
HEERA MARETE. 
【主要 手术 器 械 了 

小 刀 . 小 前 .小 镖 、. 扩 张 器 .剥离 器 、 小 天 
RS. 
[TX 

CO fe PRICE Sz ER EI O BE BT V CRAS » 
PEHR CERES SESS RRHH. 

2) 摘除 泪 赛 ; 用 小 狠 掀 开 油 隔 , 持 剥离 








.器 紧 千 前 泪 吴 向 后 、 5) FREIA RE A 


iH [t amd A r4 0a teii C 


后 泪 典 , 青 向 下 分 离 到 鼻 泪 管 开口 ,向 上 分 
离 , 越 过 内 紫 箱 带 底部 到 泪 赛 顶端 (图 1). 分 
离 时 要 小 心 , 注 意 勿 穿 破 泪 诈 ,在 泪 襄 近 后 泪 
蜡 及 顶部 与 泪 囊 壁 粘连 较 紧密 处 尤 应 小 心 。 
2418 JE P 86375 ELTE ERE ORE RES T REC 
IL EE EE EUH TER HII ERNE DEA 
C1 98187. S ESTE BET D s Js TETUR [8] 35 RR 33 
泪 讲 向 上 提起 并 与 鼻 泪 管 上 口 充分 分 离 ,最 
后 把 泪 囊 从 鼻 泪 管 入 口 处 剪断 (图 2)。 

| 一 一 一 





























£O NEL A DET PEE E n A mr Heide A 20d nra 


4 泪 器 手术 24] 


粘膜 乔 除 干净 。 仔 细 检 查 摘出 的 泪 赛 是 否 完 
整 ,如 不 完整 , 则 应 检查 创面 ,将 残留 的 灌 寺 
组 织 找 出 清除 。 若 为 泪 吉 肿 物 .在 泪 赛 完 整 摘 
除 的 同时 , 自 泪 管 应 尽量 多 切 . 并 做 冰冻 唐 
片 , 若 为 阳性 ,必须 清除 干净 。 

<4) 破坏 泪 小 管 :用 烧 芍 法 将 泪 小 管 上 皮 
破坏 ,或 肝 小 妨 切 开 泪 小 管 , 将 其 上 皮 用 锐 匙 
& E . RETE IEEE HS HT E, 

(5) 冲 洗 创 面 :先后 用 生理 盐水 及 抗 咎 素 
液 充分 冲洗 创面 。 

COEG 9] F1 Ln TREES PS RC TEE 
则 用 丝线 间断 缝合 黄 针 。 皮 肤 切口 用 丝线 作 
皮 内 连续 继 合 .结膜 塞 涂 抗 生 集 眼 育 , 创 匣 好 
31 — d £Vti  SRCEEIESE Ie EE £a dL. 
【 术 中 注意 要 点 了 

GO UPS P MESE GIC i LE fr ALME f 
778mm 处 , 手 本 切口 时 应 避 开 此 处 ;在 注射 
麻醉 剂 .分 离 软组织 及 放 短 扩张 器 时 ,也 应 注 
意 纠 刺 破 或 损伤 血管 .如 发 生出 血 : 可 用 血管 
钳 或 电 凝 止血 ,必要 时 可 结扎 血管 ， 

(22 2 $7 WEE B : TE 2p RETE E ERE 
应 十 分 仔细 , UL SEA [8] PER SEU es TEE 
dE B. Sx HE ERR ZR RNA BRER A. LAE 
生 , 应 把 脂肪 组 织 推 回 眶 内 , 颖 合 眶 隔 破 口 . 
以 秽 妨 碍 手术 。 

(30 2n 2€ VE s 7 ELTE E 1 20 ULT TH US 
时 EI AGR S A) AE HEIL SE p EHI 
赛 罕 骨 面 ,分离 泪 于 外 侧 鉴 及 顶部 时 不 仔细 
分 清 组 织 界 限 , 2 BOB XE FARE 80 IH 
TIS TSEBBIE.S EOBESHGENPRSDC 
SEAT IB YE ZH ZR. hr RA ESETREDR RE UI SE AE 
粘 滚 腑 性 分 泌 物 ,如 此 , 需 再 手术 清除 . 凡 此 ， 
有 人 在 手术 时 先 将 闫 色 章 诗人 泪 桔 内 ,可 协 
Bh SEL RE rb EE E .也 容易 在 穿 破 时 清除 
残存 的 泪 圳 组 织 。 

(4 清除 泪 小 管 及 外 泪 管 粘膜 ,必须 将 泪 
小 管 上 皮 充 分 破坏 ,使 泪 小 管 管 腔 闭塞 , 沈 泪 
管 粘 樟 也 应 副 除 。 否 则 手术 后 有 可 能 出 现 粘 


EE NN oF 
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COSE 8 8 O0 AH ROSE ETE S D) 
会 造成 内 紫 角 畸形 ,影响 外 观 .皮肤 切口 缝 线 
UERS AE TRESE, 
【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 2448h 换 药 ,如 元 特殊 情况 ， 
创面 上 的 纱布 小 术 不 必 更 换 。 

(QI 5d 拆 线 。 

《3) 滴 抗生素 眼 液 1 周 。 


(FEE) 


4.8 泪 囊 肿 物 摘除 及 眼 瞪 成 形 
术 


Excision of Tumor of the Lacrimal 
Sac and Lid Plasty 


【适应 证 】 了 

泪 囊 肿 物 较 大 ,突出 于 泪 囊 窝 ,已 涉及 最 
ET. TER HAER AP Ey E [E] Re o y ME TAR RE 
ER. An BP ALERT HERE PNE RERE 
整 摘除 。 
[ERE] 

结膜 及 瞪 部 皮肤 有 总 性 炎症 ，。 
【本 前 准备 了 

对 鼻 及 副 鼻 赛 情况 ,先进 行 检 查 .手术 前 
3d 滴 抗 生 素 眼 液 , 手术 当日 充分 冲洗 结膜 
x. 
DE] 

局 部 浸润 兼 神经 阻 滞 麻 醉 。 必 要 时 可 行 
全 身 麻醉 。 
[EE TOR 5l 

JS23. 788, SIRE 81 Ro] | BU R 
a. 
[FR HR] 

1) 在 皮肤 上 画 出 切除 肿瘤 线 , 按 画 好 的 
标记 线 先 作 外 此 其 开 ( 图 卫 。 前 断 外 此 才 带 

















RMOM 

LAE OZ. 
CET EP "AP 
e, 

L4 


We "ed. E 
. Y 
& 


























(2) 9B Bb H Sk 5mm 的 正常 组 织 处 切 开 
皮肤 、 眼 轮 还 肌 直 至 骨膜 , 即 从 正常 组 织 处 将 
肿 物 包括 在 内 彻底 切除 (图 30. 

(3) 2] 38 BE P3 E BE SC r A EC RES 
B nr ERRI, 3 0 BURCH ER 

GO Mp PRU BIBE E PERRA FE Pp 
1/3 & Etha, 

OFFS EARE FARI, 
使 残留 之 下 脸 充 分 游离 , 鼻 根 部 之 皮 加 也 充 . 
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(6) 距 下 瞪 缘 2cm 处 作 一 与 脸 缘 相 平行 
的 皮肤 切口 .切口 越过 外 上 有些 部 。 距 验 缘 4. 
5mm 处 另 作 一 与 瞪 缘 平行 的 切口 E PRESE 
端的 内 层 缝 于 虐 内 下 缘 的 骨膜 上 (图 5) ， 

7) 将 眶 下 缘 游 离 的 长 矩形 皮 瓣 与 鼻 侧 
缺损 的 创 缘 锋 合 (网 6) . 


= is axi M ih C 


—.- 2 co e 


























【 术 中 注意 要 点 】 

肿 物 一 定 要 彻底 切除 ,所 切除 的 各 组 织 
边缘 , 均 应 行 冰冻 切片 活检 HENARE 
果 为 阴性 方 可 做 成 形 。 

【 术 后 处 理 】 

术 后 第 3 天 换 药 ,1 周 拆 除 颖 线 . 依 肿 物 
病理 检查 结果 ,决定 是 否 需 放 射 治疗 或 其 它 
治疗 。 
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4.9 熏 泪 管 阻塞 环 钻 术 
Trephination Removal of Scar Tis- 
sue in the Nasolacrimal Duct 


Diu 

慢性 泪 赛 炎 和 总 泪 管 阻塞 。 
【禁忌 证 】 
THER FERE 
【 术 前 准备 3 
用 生理 盐水 充分 冲洗 泪 道 . 
[cel 

局 部 浸润 麻醉 。 进 针 时 先 沿 皮 肤 切 开 线 
注射 麻醉 剂 , 后 在 内 响 铅 带 上 及 下 约 10mm 
处 注射 DEGERE CR SR Lin el E PESE FARE 
FeR RR, UREE. 
【手术 步骤 ] 

41) 应 肤 切 口 , 暴 露 内 紫 韧 带 . 暴 露 泪 囊 
BER. 

CM A TRUE BERGE PRIORE E 17 FF 
Kf] 4mm, EA ipUCGIR RERS CIR. D. 








EN 











(GO S598 REEE EA LB PESE E 


HERNE E KARAR REND pIMUhaEémréHiH ka 





长 10mm, HH 2.5 及 3. 0mm 两 种 ; 钻 柄 
K 25~30mm, & 17—20 BA, AF, 
也 可 用 电机 ,后 者 工作 电流 为 0. 6A ,电压 为 
12v, $83 7j 3000/min(50/s2, 4EBR J& TH FOR. 
塞 部 组 织 时 s oie RS BU GH IER EE E 
ER AFRE. EBERT 8A 
鼻 泪 管 , 抵 住 阻塞 部 位 ,用 手 或 启动 电机 开 
关 , 向 下 边 推 边 进 ,迅速 息 通 阻塞 部 , 当 有 落 
空 感 时 , 即 停 止 前 进 。 此 时 清除 之 盟 塞 组 织 常 
存在 于 中 穿 之 环 钻 腑 中 ,可 取出 送 病 理 检查 
(图 4-9-1 .图 2)。 
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n eA » | 











Æ 4-9-1 MBERE 
ipik: 2— GERI. pe 











COREE : EA EEE RR 
TERREA RE EE SER aR 2 
JERA RE. 


CANER AA ri Dese REANA 泪 隔 cab . 


























毛 带 及 皮肤 。 皮肤 宜 用 丝线 作 皮 内 缝合 (图 
3)。 结 膜 误 涂 抗 生 素 眼 谊 ,创面 处 加 一 小 纱 
t HORS E TES dL. 














【 术 中 注意 要 点 】 

《1) 急 损伤 内 紫 动 .静脉 。 此 血管 位 于 内 
Wi fg 7 — 8mm 处 ,手术 切口 时 应 避 开 此 处 ; 
在 注射 麻醉 剂 ,分离 软 组 织 及 置 放 扩张 器 时 ， 
都 应 注意 勿 刺 破 或 损伤 血管 ,如 发 生出 血 , 可 
用 严 管 钳 或 电 雍 止 血 , 必 记 时 可 结扎 血管 ， 

C22 308 BU DT S] ELE E: PP TE ek Z2 BLOG MR C 
[i LET E EI ÉE ETE DRE WU TELE RP 33 087 V IE RP 
t dE Hs E BL Br RR PR SK dB i nm 
AARRE, 

DFR ER RRE E E EE 
REEF RO a a BR. m EE 85 HR $8 EL 
BOLIR SK PA] ILE E M, f REST IE 8 0) TEE HE 
FEH Lm Pr BER ERA RAI o 

COE TER SH B A ERARE — EUR 
AaS BE k E PESE SE M RHE TF CHR 
织 ,影响 疗效 。 
5) 皮 睦 创口 应 对 合 整 齐 , 终 线 要 松紧 适 
度 , 以 免 造 成 内 紫 部 畸形 ,影响 外 观 。 
DRE ABER) 

[R] FH d 28 1 次 ,5d 拆除 锋线 并 冲洗 汕 
iB, HAEE g R 3 一 4 i. 
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BEA EUST 


Dacryocystorhinostomy 


【适应 证 】 

慢性 泪 霖 炎 鼻 泪 管 阻塞 。 如 油 琳 已 明显 
缩小 或 有 攻 缩 性 鼻炎 , 则 效果 将 受到 影响 , 疗 
效 难 于 肯定 ， 

【禁忌 证 】 

iB dE mE. 
【本 前 准备 了 

OSA R A SELLE 
息肉 或 小 赛 炎 ,应 先 子 治疗 、 

(2) FR BET EAE WA H2 BRD. EFT 
HEEK. 

《3) 术 前 1 周 用 抗生素 腿 液 滴 眼 ,必要 时 
RMA RHEA E XB HE vb EH 
iB. 

DRR] 

mR AA RAE. EEE aci 
ERIRE SE EIE. EA AE CE E 
下 的 10mm 处 注射 , 深 达 眶 缘 上 骨膜, 后 作 眶 
TETA iay pe RE H REE H RE R a 
HA E AR R ALEF DSL F7 
[FRPR] 

GOD PIE SD ERR UIDI 38 88 Uo SL ELS JE ST 
Be. RANER SA 0. 5mm 处 切 开 骨膜 ,分 
BUB. Eik AIEA, FASHE, 
si HR 1,25. 

《2) 用 小 止血 钳 将 萍 的 泪 骨 上 骨 板 压 破 . 造 
成 一 肯 孔 ,然后 伸 进 小 咬 骨 销 , 逐 渐 将 骨 孔 扩 
A8) TL ELBIEBESE A Pao. PIA SGH Ee 
Bil £69 14mm. EP £23 18mm 35. 

(3) n fe iB BERI BOE RE. m Er di Jr BEP 


TREA. IAA 
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法 .即将 泪 赛 及 自 粘 膜 各 作 一 “ 工 " 字 形 切 口 ， 
使 呈 前 后 两 叶 , 热 后 分 别 作对 端 颖 合 。 操 作 时 
先 用 尖 刃 在 骨 孔 机 粘膜 中 央 作 纵向 切 开 , 然 
后 在 切口 之 两 端 各 作 垂直 小 切口 ,使 皇 “ 工 ” 
字形 (图 Ra] RE TEE RET Po RE t E" TU 
字形 切口 (图 50 ,操作 时 先 用 探 针 自 泪 点 插 

















入 泪 于 ,确定 准确 位 置 后 ,在 泪 夺 侧 壁 作 一 纵 
向 小 切口 ,扩大 约 12mm 后 ,再 前 开 上 下 两 
端 , 即 呈 "“ 工 "字形 。 先 将 尝 粘 膜 及 泪 林 之 后 叶 
用 特制 的 吻合 针 或 小 圆 针 穿 5-0 ER FREI 


ik A RY.15 0-53 Eb. £6 Bh £O IL CE REF 

















线 穿 出 泪 训 顶部 及 皮肤 而 结扎 之 , 田 一 端 则 
送 入 鼻腔 ,最 后 用 同 法 链 合 息 粘 膜 及 泪 守 之 
前 时 (图 7), 


























多 只 吻合 前 叶 法 :操作 时 , 先 沿 骨 孔 上 、 
后 .下 缘 切 开 鼻 粘 赔 ,使 呈 一 “已 ” 形 大 粘膜 
瓣 , 继 在 泪 囊 前 面 中 部 纵向 前 开赛 壁 , 上 达 顶 
W TERRE PEY O hy E Pm AA 
3E 55 P1 Ici ON RE MEE IEKA. CRI 
JC TH EIE EE EC M BRETT Fs ThE REI E SE D. mE BU UT 
JU UK £8 ULP Rr JE. UR RAT REA IH E 
外 侧 缘 .肌肉 用 丝线 多 合 3 针 , 结 扎 前 在 骨 筷 
PS EESRLFL CBREPAR LEURITB BOREAS EL EIE 


E m 
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HALLE LI 
HA UI TE TESTI N 
A X 











Tpi S RAA Kasper E): FIRN 
KR TLA ERR RETE E ER EG E ERIT A 
ERAS F EFH ETR. A 83 
FER TEERAA EAR EE 
次 呈 “]" 形 ,将 此 软 推 向 骨 筷 后 缘 , 合 其 进入 
鼻腔 内 LA Aie TH SER E URL RE 3 ICE UT 
的 骨膜 上 ,结扎 颖 线 前 骨 孔 兴 置 几 士 林 纱 条 ， 
以 利于 泪 礁 志 贴 附 于 骨 惟 及 引流 (图 9)。 
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MAE AHT . 

(DR RE. 
【本 中 注意 要 点 】 

(1) 缴 摄 伤 内 幅 动 .静脉 。 此 血管 位 于 内 
8L fü 7 — 8mm i, TE FR E RRE A 
皮肤 、 分 离 软组织 及 置 放 扩张 器 时 ,都 应 注意 
匆 刺 破 或 损伤 血管 .如 发 生出 血 , 可 用 血管 钳 
或 电 凝 止血 , 必 剖 时 可 结扎 血管 。 

42) 在 剪断 内 紫 蔬 带 时 ,应 注意 勿 损伤 附 
丽 其 上 的 瞪 部 眼 轮 臣 肌 浅 头 , 可 在 该 韧带 横 
it 8g iB Ak BST E E db te E HR S E UL S A 
眶 部 浅 头 起 端 之 间 , 前 断 它 不 会 损伤 眼 辊 还 
MAE. 

CO REGE TH BERE IHE REDE BE REEL E LE 
YeWBHGE-—GEÉTBEIHX SE GMT 
B ik ANR A R A AT AE NA 
EM UDTSSRN. 

(4) 用 咬 骨 钳 咬 骨 孔 时 ,要 注意 保护 好 豆 
阁 膜 , 咬 骨 要 准确 ,切忌 拉 疡 ,以 免 蚁 破 和 撕 
HSMR AEI. RERE, ARP 
HER ILLETT TERLER E LEE. AA 
HFR Ep E R LE A EAK A E h A 
声 , 会 增加 病人 的 痛苦 和 和 不安, 而 使 用 咬 骨 
ftt S HOC RE IUBE PS mU BL UL EE EE EE dx 
近年 来 广 被 采用 。 

《5) 如 得 泡 过 度 疝 前 发 育 , 造 骨 孔 时 容易 
被 损 禾 ,有 时 会 误 认为 已 达 鼻 腔 ,此 时 可 用 探 
针 探查 , 若 为 第 泡 ,可 用 刊 惠 将 破损 的 粘膜 乔 
除 。 造 骨 孔 不 宜 太 靠 后 ,否则 也 易 损 伤 第 泡 。 

6) 吻合 时 置 放 之 橡皮 条 或 凡士林 纵 条 
等 ,要 松紧 适度 ,不 能 过 多 过 紧 ,以 免 抽 出 时 
来 难 ,甚至 造成 创口 出 血 , 影 响 疗 效 。 若 吻合 
时 粘膜 对 合 和 良好 ,结扎 适度 ,又 无 出 血 , 也 可 
不 置 放 橡 皮条 或 纱 条 等 物 。 

(7) 颖 合 皮 肤 切 口 时 ,要 松紧 适度 ,对 合 
E jr. DJ fe iis a IRI fS RETE, SU CT fr m e. 
影响 外 观 . 创 口 不 要 加 绷 术 压迫 包扎 ,以 免 影 
Ws i-e EAE REP pA dE DER D DL 





【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 间 日 换 药 1 次 。 

《2) 术 后 第 3~4d 拔除 吻合 腔 中 的 橡皮 
条 或 凡士林 纱 条 ,动作 要 经 ,并 作 泪 道 冲 洗 ， 
以 防 积 血 聚集 。 以 后 间 日 冲洗 泪 道 1 次 ,3~ 
5 次 后 改 滴 抗 生 泰 眼 液 。 鼻 部 术 后 泣 复 方 叶 
南西 林 鼻 液 并 注意 清除 分 刻 物 ,以 保持 通畅 。 

(3) 术 后 5d 拆除 皮肤 锋线 。 


(FER) 


4.11 泪 训 瘘管 摘除 术 
Excision of Fistula of the Lacrimal 
Sac 


【适应 证 】 

慢性 泪 囊 炎 鼻 泪 管 阻塞 ,有 和 急性 泪 可 炎 
发 作 史 并 形成 洞 囊 兹 管 。 
Dg] 

泪 训 有 急性 炎症 。 
【 术 前 准备 了 

(DFA REMATE. MARTRE., 
如 有 纪 息 肉 或 鼻塞 炎 ,应 先 治疗 。 

(Bes de 

(3) 术 前 1 周 滴 抗生素 眼泪 ,手术 日 用 生 
理 盐水 及 抗生素 液 冲 洗 泪 道 。 
【麻醉 】 

局 部 温润 及 神经 阻 灌 麻 醇 。 方 法 同 泪 囊 
鼻腔 易 合 术 。 
【主要 手术 器 械 】 

[3] 8 3E Pe) GR. 
[FERFE] 

(1) 按 泪 玫 鼻腔 吻合 术 的 手术 方法 暴 锋 
2E 998r PERCHE 

(2) IF BIS . E BE HL THEE C HD TE RIERE 
4 ,彻底 清除 瘘管 组 织 后 ,多 合 创 口 。 

《3) 检 查 沿 毒 的 大 小 ,如 泪 硒 很 小 , 旦 组 





ro RENNNDS 


























OHER RREA D A PRTI E 
鼻腔 陶 台 术 , 造 骨 孔 及 吻合 节 方 法 同 泪 赛 鼻 
腔 吻 人 台 术 .至 于 究竟 选用 何 种 吻合 方法 为 佳 ? 
ALERA? BEREAN? 还 是 术 
ARRA? ARRAREN: DRAR 
的 肌体 情 深 而 定 。 易 人 台 的 具 栖 方法 详 见 泪 宫 
A EM IO. 

【 术 中 注意 要 点 】 

泪 训 姜 管 -- 定 要 彻底 清除 ,否则 会 导致 
疾病 复发 .手术 应 尽 卉 争取 哆 全 成功, 因为 泪 
吕 摘 除 是 一 种 破坏 性 的 手术 ,一 旦 搞 除了 泪 
赛 . 泪 道 导 流泪 液 的 作用 和 将 不 再 存在 。 

[Dn 5381 

AS SEIEBS JM LUC XRTE E S UD f 

戌 泪 蹇 摘除 术 。 





FEE) 


4.12 泪 道 中 置 放 扩 张 物 的 手术 


Insertion of Dilating Substance in 
the Lacrinal Passage 


E THBINEHE SEED IR RUE RUE n 
术 操 作 比 较 复杂 , 有 时 根据 具体 条 件 , 可 先 选 
用 比较 简便 的 穿线 插 管 术 或 插 管 术 治 疗 沾 小 
管 或 总 泪 小 管 阻塞 , 选 用 置 放 刻 料 管 . 健 胶 
管 ,条 的 方法 治疗 慢性 泪 误 炎 鼻 泪 管 阻 寒 .此 
类 手术 疗效 虽 避 于 吻合 的 方法 ,但 操作 简便 、 
省 时 ,病人 痛 若 小 , 若 手术 失败 , 仍 不 影响 青 
施行 吻合 术 或 其 他 手术 ,但 必须 强调 指出 .于 
术 者 一 定 要 熟悉 泪 道 及 其 周围 组 织 的 解剖 特 
点 ,操作 必须 稳 准 .轻巧 ,否则 会 损伤 正常 
道 组 织 , 形 成 寺 多 的 净 痕 ,或 造成 假 道 , 不 但 
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4.12.1 泪 道 察 线 插 管 术 
Insertion of Thread and Polyethylene 
Tube 


[à mul 

中) 泪 小 管 阻塞 。 

“2) 总 泪 小 管 阻塞 。 
Usu] 

iH E RU EAE. 
【 术 前 准备 】 

用 生理 要 术 充分 油 洗 眼 结膜 赛 ,将 麻黄 
索 及 地 卡 因 柱 片 , 置 于 下 鼻 道 及 下 鼻 申 , 行 表 
面 粘 苞 麻醉 并 使 下 身 道 增 宽 ， 
[EHI 

iHBOAGERGRSHSURIEHEBE. TAER 
鼻甲 表面 麻醉 。 





【主要 手术 器 械 】 了 


泪 点 扩张 器 。0 号 泪 道 探 针 ,一 端 有 Uh 
5.9 3-0 HR AE N D 
料 管 一 一 取 外 径 1mm. Aia 0. 8mm 的 医用 
WEE. EEI 200m ,内容 5-0 丝线, 线 的 一 端 
1] 4856. 5) RULES ARES 10cm。 在 管 的 
rp Bt imin rs [5] P3 A ae Dr RE CP B E iE 2 
E! ELA B] AE TE BB E E e a Ab REA Hn R E 
SUEPB ESI E LBS P5 LEE LEER BU C] 4-12- 
D. 
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H un M — 
D LÀ 
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【手术 步骤 了 B 
OREM , RIF dE. PSEHREIRT TFIA., 
VERBI E ERE I 21H77 HARI EGRE 
拉 紧 ,将 泪 点 扩张 器 重 直 插入 泪 点 ,再 水 平 转 
问 鼻 侧 , 稍 用 力 朝 水 平方 向 旋转 以 扩大 泪 点 。 
(2) 按 探 通 泪 道 的 方法 将 带 丝 线 的 探 针 
由 下 泪 点 播 入 汝 小 管 ,通过 阻塞 部 后 进入 泪 
赛 , 碰 到 骨 壁 后 ,使 探 针 轻 振 冉 壁 作为 支点 ， 
将 针 尾 作 90° 转 向 额 际 , 旋 转 时 针 应 紧 贴 前 
额 部 ,不 到 抬 起 ,最 后 将 探 针 徐徐 稍 向 后 向 下 
AEA ELA EA D. 



































Bi 


《3) 嘱 病人 下 领 紧 贴 胸壁 FS Men CC 
镜 观 察 探 针 首 端 , 可 见 到 丝线 在 探 针 头 的 两 
mice 2, 

GO Fi br £x £3 93 (E 2£ EFI E BGB HL ER 
针 , 将 丝线 环 拉 出 鼻 外 (图 3)。 

(5) 将 塑料 的 丝线 置 入 和 外 之 线 环 中 ,在 
拔 出 探 针 之 同时 ,塑料 等 随 之 逆向 引出 泪 点 ， 
牵 拉 塑 管 丝 线 至 不 能 再 拉 出 时 为 止 (图 4、 
5) ,然后 将 丝线 集成 小 团 , 因 定 在 下 瞪 近 内 紫 


WOHAEOIBINPSEXEOSUEHAT 
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Hs XuemBneksgy 


f 术 中 注意 要 点 了 

(1) 探 通 泪 小 管 或 总 泪 小 管 时 ,一 定 要 把 
银 蛤 固定 好 ,使 泪 小 管 始 终 人 外 于 拉 紧 变 直 的 
状态 下 进行 操作 ,以 多 损伤 泪 小 管 及 其 周 畦 














《2) 在 探 通 鼻 泪 管 时 , 控 针 要 轻 托 泪 赛 窝 
鼻 侧 骨 壁 ,并 以 此 为 支点 ,将 针 尾 作 90" 旋 
转 , 紧 贴 额 际 , 感 知 榨 针 由 骨 窝 滑 入 秽 泪 管 
时 ,再 向 下 推进 ,以 免 损 伤 正常 鼻 泪 管 组 织 。 
【 术 后 处 理 】 

CORDE RIRI 2 周 左 右 ,定期 冲洗 泪 
道 。 

COSE BL 1-3 月 。 拔 管 时 将 丝线 
3j DELE d SEE. 





41.2 BEMER 


Insertiom of Polyethylene Tube 


【适应 证 3 
(1) 泪 小 管 阻塞 ， 
(2) 总 河 小 管 阻塞 ， 
(3) 自 泪 管 阻塞。 

Ut ul 
jS ASIE. 

【 术 前 准备 】 

中) 用 上 洼 理 盐水 充分 冲洗 结膜 赛 .用 麻黄 

XéHbcGRRDHSRDERPRRAGETRGSHS.IRTBTA 
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甲 收 缩 麻醉 ,下 鼻 道 麻醉 增 宽 。 

(2) 如 泪 改 中 有 分 滋 物 ,应 用 生理 盐水 充 
分 冲洗 泪 琳 。 

Ue 

iH ERHEHESZUEmBEBR. TAER 
瞄 甲 表面 麻醉 。 

【主要 手术 器 械 】 

泪 点 扩张 器 . 泪 道 探 针 (0 一 上 SO. FoU 
fr. EE NEUE LER E RS RUBORE — hh 
f$ 1mm. Pj f$ 0. 85m 医用 塑料 管 ,长 约 
20cm, 在 管 之 两 端 及 中 段 加 温 后 轻 轻 牵 拉 ， 
使 管 径 逐 渐变 细 。 中 段 变 网 部 分 长 约 25mm, 
弯 旺 半 环 形 ,两 端 变 细部 分 管 端 瘟 齐 ,分 别 将 
针 刺 针 自 管 壁 刺 入 管 腔 , 使 针尖 与 管 端 齐 平 ， 
怡 不 露出 管 外 作为 答 心 及 支撑 物 备 持 管 时 用 
(图 4-12-2,4-12-3), 








— 





4-12-23 HAHH p 














— -mm 





FED. 2a n — klala Lr | fv xh 


UFARESI 

《1) 病 人体 世 . 眼 瞪 固定 . 泪 点 扩大 及 探 
通 泪 道 的 方法 同 泪 道 穿线 插 管 术 。 

C2) 在 探 通 泪 道 过程 中 , 泪 道 探 针 由 细 针 
逐 源 改 痪 较 粗 探 针 扩 探 泪 道 , 探 针 由 0 号 转 
换 至 1.2.3 号 等 ,根据 其 体 情况 而 定 ,不 应 强 
求 一 样 ,使 阻塞 部 探 通 后 逐渐 扩大 。 

(3) 持 备 好 之 塑料 管 , 按 泪 道 探 通 的 方 
法 ,将 管 之 一 端 由 下 泪 点 , 泪 小 管 , 泪 到 , 奥 泪 
管 而 播 至 下 鼻 道 (图 1)， 








"i 











CL SUR A FAUR T 8] BE LEA SUR 
镜 查 见 塑 料 管 后 ,用 拉 钩 将 塑料 管 拉 出 ,同时 
将 插入 塑料 管 腔 中 之 针 刺 针 找 出 ,将 塑料 管 
rod sg 2)。 

(5) 将 塑料 管 之 另 一 端 , 同 前 法 自 上 泪 
点 .上 泪 小 管 . 泪 世 、 鼻 泪 管 插 至 下 鼻 道 ,引出 
RS 3.45. 

(6) 合 塑料 管 之 半 环 部 位 于 上 下 泪 点 之 
间 , 拉 细部 位 于 上 下 泪 小 管 及 总 汝 小 管 ,未 拉 


mM KO 
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图 3 (2) fE OB B TRE UNE REPRE DL TE IE RIT 

骨 壁 为 支点 ,将 针 尾 作 007 8E TE E RS BER, 

时 引出 鼻 外 ,可 将 它们 在 乙 外 3 一 5mm 处 前 。” 感知 由 骨 帘 渭 入 鼻 泪 管 时 ,再 向 下 推进 , 插 管 
断 , 藏 于 自前 庭 中 (图 5)。 时 亦 同 此 操作 ,以 免 损 伤 正 常 泪 道 组 织 。 

【 术 中 注意 要 点 】 OTARRE TEREZ EEE, 

(1) 探 通 时 一 定 要 把 眼 瞪 固定 好 ,使 泪 小 一定 要 安放 的 松紧 适度 , 太 松 则 眼球 活动 时 ， 

管 始 终 处 于 拉 紧 变 直 的 状态 ,以 免 损 禾 泪 小 。 塑料 管 会 摩擦 眼球 ,引起 异物 感 ; 太 紧 则 易 离 


fé Xo HÀ EREA He AA BERE hA T HE e Gael Ea HEC h AEE EE uu 
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庭 内 ,以 防 因 意 外 率 拉 , 撕 裂 泪 点 和 泪 小 管 . 
【 术 后 处 理 】 

《1) 滴 抗生素 眼 液 2 周 左 右 。 

(2) 每 日 活动 塑料 管 1 一 2 X. 活动 时 手 
持 藏 于 自前 庭 内 之 塑料 管 端 , 先 将 管 轻 轻 上 
送 , 然 后 再 缓 强 下 拉 , 注 意 下 拉 时 内 有 紫 部 管 环 
不 宜 太 紧 , 以 免 损 伤 泪 点 ,活动 完毕 后 再 将 管 
端 藏 于 鼻 前 庭 内 。 

《3) 塑 料 管 保 贸 3 个 月 或 更 长 , 拔 管 时 将 
内 紫 部 管 环 自 上 下 泪 点 处 前 断 ,将 塑料 管 自 
Big. 

4) 冲洗 泪 道 , 继 续 滴 抗生素 眼 液 1 一 2 
HE 


4.12.3 硅胶 条 道 向 置 人 术 


Retrograde Insertion of Silicone Rod 





SHARK. 
【 术 前 准备 】 

《1) 术 前 1 周 用 抗生素 眼 液 泣 眼 。 

C2) 手术 前 1d 或 当日 充分 冲洗 泪 道 并 剪 
ERE. 

[麻醉 ] 

泪 点 及 其 周围 组 织 表面 麻醉 ， 下 鼻 道 及 
下 鼻甲 表面 麻醉 。 

[主要 手术 器 械 】 

DEUS REESE EE I EO 
SHEGE SE FE, — SUR — IL F 3-0 黑 丝线 
环 .实心 硅胶 条 环 一 制备 的 方法 : 取 硅 胶 条 
一 根 , 长 20 一 30cm, 直径 为 0.8mm， 在 其 中 
眉 折 成 -- 环 , 环 之 随 端 以 0 号 丝线 结扎 ,使 不 
能 滑动 移 位 ,再 在 环 区 结 拟 2 一 3 处 ,使 环 区 
增 粗 3 倍 , 增 粗 区 长 2m, 车 硅胶 条 中 段 折 成 
双环 , 则 环 粗 增加 五 倍 , 为 少数 病 眼 加 强 张力 
时 使 用 .在 环 的 土方 i0mm 处 ,用 3-0 丝线 打 
一 结 作 标 记 。 使 用 前 捉 , 漫 二 1: 1000 洁 尔 
灭 消毒 滚 内 ,用 时 用 生 埋 盐水 冲洗 (图 4-12- 























Loop 
【适应 证 了 | 
BERRA HEHE, 
【禁忌 证 3 4, 
| — s, 
C | 
图 4-12-4 带 线 探 针 .硅胶 条 Firth 
【手术 步 枝 卫 : MEE, 


C188 fi dt th SA BT. fIESE. P 8E SENS 


(2088 85 EST ie 3H PCIE A R E B7 


法 同 泪 道 穿线 插 管 术 { 图 1.2). 


























(3) 用 拉线 钩 罗 出 线 环 ,将 硅胶 条 有 标记 
结 的 一 端 套 人 线 环 内 (图 3) ,缓慢 送 入 鼻腔 ， 
同时 将 泪 道 探 针 自 泪 点 拨 出 。 硅 胺 条 道 向 革 


44. m rean = — t 
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图 4 


胺 环 区 已 通过 描 泪 管 达 泪 赛 区 .此 时 不 能 再 
抽 拉 ,否则 会 损伤 泪 小 管 , 拆 去 标记 结 以 减少 
局 部 刺激 ,将 硅胶 条 固定 在 下 输 近 内 此 部 . 硅 
胶 条 之 下 部 可 在 鼻孔 外 3 一 5mm 处 剪断 ,并 


Ba- -一 
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【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 探 道 泪 道 时 ,一 定 要 固定 好 上 服 瞪 ,使 
汽 小 管 始 终 外 于 拉 紧 变 直 的 状态 ,以 免 振 衡 
泪 小 管 及 其 周转 组织 ,造成 假 道 。 

(22 在 探 通 鼻 泪 管 时 , 探 针 要 以 泪 厢 鼻 侧 
骨 壁 为 支点 ,将 针 必 作 99" 旋 转 , 并 紧 贴 额 
际 ,感知 泪 道 探 针 由 骨 窜 清和 人 鼻 泪 管 时 ,再 向 
下 推进 ,以 免 损 竹 正常 组 织 ,造成 假 道 。 

(3) 放置 硅 胖 条 时 ,上 方 泪 点 让 要 留 出 足 
够 长 度 前 硅胶 条 ,一 般 约 5 一 cm 以 便 冲 洗 
泪 道 时 将 硅胶 条 环 拉 出 清洗 。 
ERE AE] 

(1) 滴 抗生素 眼 液 ,必要 时 口服 抗生素 
3d, 

(201 A ir ELTE T ER PERO RATS E 
条 后 EREXE RII T DEUS EAE RE LIA 
WH. Bi eig a hE, E 
条 道 向 拉 人 鼻 沾 短 , 使 硅 条 环 仍 位 于 泪 琶 区 ， 
再 将 硅 芝 条 固定 。 以 后 每 周 冲 洗 泪 道 及 清洗 
硅 条 环 一 次 , 待 河 厢 无 分 让 物 时 , 改 为 2 一 3 
周 串 洗 泪 道 及 清洗 硅 条 环 1 次 。 

DEHER 3 个 月 左右 。 

(OR BR GE AR E AH 3-0 丝线 系 于 泪 点 
Ah? E ee e ink, t bn] 


入 泪 道 , 留 驻 丝 线 1 周 。 复 诊 时 苦 泪 道 冲洗 通 
畅 ,病人 滋 泪 消失 ,即将 丝线 拔除 。 和 否则 可 用 
此 线 另 引 和 硅 条 环 继 续 留 驻 于 泪 道 。 


(FEZ) 


4.13. SDCBISDES 
Heopening of the Lacrimal Pas- 
sage by Laser 


GERE] 

《1) 泪 点 闭塞 ; 

(2) 泪 小 管 阻塞 ， 

(3) 总 泪 小 管 阻塞 ，; 

OD RIBAEEEEE 
[D irl 

IGER SIEHE. 
LEEPER] l 

用 生理 盐水 充分 冲洗 泪 道 及 结膜 者 。 
[5655] 

AERAR H R, 
【主要 手术 器 械 了 

Nd:YAG 激光 器 一 26 SP ETE 400pm， 
能 量 10—20W ,脉冲 时 间 0. is. 泪 点 扩张 器 、 
泪 道 探 针 , 有 是 椎 穿刺 针 改 制 的 中 空 泪 道 探 针 、 
细 塑 料 管 等 ， 
[FREER] 

ORRAZE ELE DECUS FH 
15w 输出 能 量 击 射 , 击 射 道 时 有 落空 感 . 一 般 
击 射 一 次 邯 可 打通 ,再 击 射 二 次 扩大 泪 点 。 击 
射 完毕 后 村 入 细 塑 料 管 , 涂 抗 生 素 眼 高 ,遮盖 
AR. 

(HB LIE 2 S 8 ELE PER Re SLE 
好 ,使 泪 小 管 变 直 拉 紧 , 先 用 泪 点 扩张 器 扩大 
泪 点 ,再 用 0 或 1 号 探 针 插入 泪 小 管 至 阻塞 
部 ,准确 掌握 阻塞 部 位 后 ,将 光 导 纤维 插入 泪 


JE CECHCEB SERE. H 15W 输出 能 量 击 射 1 
~? Yr BANERA AR — 8E SÉ 1~9 


次 即 可 流通 , 若 阻 塞 部 位 较 长 , 则 党 击 射 2~- 
3 次 。 击 射 完 毕 后 ,注入 生理 帮 水 , 依 知 诏 道 
通畅 后 插入 细 塑 料 管 ,并 将 管 之 一 端面 定 于 
眼 瞪 外 。 | 

(3) 瘟 泪 管 阻塞 : 按 泪 道 探 通 的 方法 扩大 
泪 点 .插入 1 或 2 号 泪 道 探 针 , 待 探 针 抵 鼻 泪 
管 阻 塞 部 时 ,不 再 向 下 进 针 ,掌握 阻塞 准确 部 
位 后 . 拔 出 泪 道 探 针 ,将 改制 的 中 空当 道 探 针 
如 前 法 捕 入 泪 道 ,直抵 鼻 泪 管 阻塞 部 ,将 光 导 
纤维 插入 中 室 之 探 针 中 ,用 15-20W 输出 能 
量 击 射 阻 塞 部 2? 一 3 次 . 待 有 落空 感 时 ,停止 
TAA ERRE ,还 可 再 击 射 1 一 2 ud 
出 光 导 纤维 ,可 将 探 针 继续 下 探 后 捧 出 冲洗 ， 
旭 可 在 击 射 后 直接 冲洗 泪 道 ,确认 泪 道 朴 通 
后 拨 针 插入 细 塑 料 管 ,并 将 管 之 一 端 固定 于 
脸 外 。 
【 术 中 注意 要 点 下 

(1) 在 击 射 泪 小 管 或 总 泪 小 管 阻 塞 部 时 . 
一 定 要 把 眼 瞪 固定 好 ,使 泪 小 管 始终 处 于 拉 
紧 变 直 的 状态 :以 免 损 伤 正常 泪 小 管 及 其 周 
EAH ,造成 假 道 。 

2) 在 击 射 举 泪 管 阳 察 , 先 用 探 针 探查 阻 
塞 部 时 ,一定 妈 按 泪 道 探 通 的 方法 进 针 , 以 免 
损伤 正常 泪 道 组 织 ,造成 假 道 . 即 探 针 要 以 泪 
ERNEA A EE 90* 旋 转 , 紧 贴 
客 际 ,感知 针 由 骨 窝 滑 入 鼻 泪 管 后 .再 向 下 推 
gt. E BH AEBE. 
【 术 后 处 理 】 

DORNEREH 2 AZA. 

(DREE TH 3 DLE 72h wA D 
f s EHE XS HETRE: SARH 
E.1-3 月 或 更 长 时 间 拔 管 。 

用 激光 击 射 治疗 泪 道 阻塞 的 优点 是 ,能 
使 组 织 发 生气 化 而 将 腔 内 的 阻塞 物 清 除 。 
YAG 激光 需要 的 能 量 很 小 , 气 化 率 很 高 ,不 
会 导致 实质 性 组 织 加 热 ,对 组 织 没 有 热效应 
及 凝固 作用 , 且 很 少 损伤 周转 组织 , 故 是 理想 
的 请 除 腑 内 组 塞 组 织 器 械 .。 在 击 射 后 , 泪 道 中 
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的 收复 ,从 而 防止 泪 道 的 再 阻 寒 及 狭 之. 


(FRE) 
4.14 BENE 
Tubes Instead of Lacrimal Pas- 
sage 
“适应 证 


上 下 诅 小 管 严 琉 破坏 或 广泛 阻塞 , 油 蹇 

已 摘除 或 究 腔 天 小 。 
【禁忌 证 

£i BRE He TREAT URS ERE. 
【 术 前 准备 3 

抗生素 液 滴 眼 2 — 3d, PR H RE AE E 
X TE vp UC EEXE., 

LHR] 

Ea BEER RARA T F 
HERRE. FAERTS ARER. 
【主要 手术 器 械 】 

16 号 带 针 芯 的 硬 脑 膜 穿刺 针 , 针 端 麻 成 
PHE ERE thii 28,32 及 36mm 处 各 作 一 标 
E. WERKER, KEILA 30、32、 
34 及 36mm, 管 之 外 径 为 1. 5mm,; 帆 部 外 径 
为 3mm。 探 针 ( 图 4-14-1)， 














283236 "m — 
LIÉ T ZNENEMINWM | 











图 4-14-1 2T RRE 
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“1) 用 小 刀 尖 在 泪 捍 仿 干 部 刺 信 作 标 记 
(E D. 











《2) 将 带 标记 穿刺 针 由 小 刀 刺 入 处 水 平 
刺 入 (图 20 336 8 (T WE TE E Zr P EE EEE 
泪 襄 窒 后 ,将 针 转 向 垂直 ,缓慢 向 下 推进 ,由 
PHEA TRE 3)。 

| 




















(3) 拔 出 针 蕊 ,将 生理 让 水 注入 针 内 。 若 . 
盐水 能 畅 流 入 和 腔 , 则 提示 位 置 正确 .若水 流 
不 畅 , 旭 将 针 稍 提起 或 推 下 ,直至 水 流畅 通 时 
为 止 , 观 察 针 上 的 标记 。 

(4) 按 针 上 的 长 度 标记 选 好 金属 管 ,用 时 


完 将 金属 管 套 在 探 针 上 ,使 呈 适 当 的 咨 度 。 
iili THBEENIENT 














(6) 将 金属 管 套 在 探 针 上 , 沿 探 针 深 入 学 
泪 管 (图 D ,使 针 幅 部 留 在 汝 和 皇上 (图 5) 。 



































LN n 





《7)? 抽 出 探 针 ,将 生理 盐水 注入 结膜 赛 ， 
若 能 很 快 流入 自 腑 ,提示 金属 管 位 置 正确 , 否 
则 应 作 适 当 调 整 ,直至 盐水 能 顺利 进入 自 鞍 
为 止 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 插 管 位 置 要 正确 ,一 定 要 将 金属 管 插 
A ABE ms e o mS | COH RE BA PE FR 

(2E SERERE, A 
会 影响 泪液 的 导 流 ,也 会 在 眼球 转动 时 , 因 磨 
i «BE. 
【 术 后 处 理 】 

(1) 滴 搞 生 率 眼 液 2 ATA. 

(2) 平 时 应 注意 保持 内 外 部 的 清洁 , 勿 使 
金属 管 脱落 ,注意 金属 管 位 置 的 变化 , 若 金属 
管 下 陷 或 上 升 ,或 局 部 有 刺激 症状 ,应 及 时 如 





(FEE) 


4.15 ”泪腺 部 分 切除 术 
Partial Resection of the Lacrimal- 
gland 


【适应 证 3 
TB BR HS 
【禁忌 证 3 
iH BR Ae. 
【 术 前 准备 了 
PIRR AAEH. 
LRE] 
局 部 眶 深部 . 眉 弓 及 其 周围 组 织 度 下 及 
RR E mE ULIS A PRI 
【主要 手术 器 械 了 
一 - 般 小 万 ,小 前 ,小 狂 . 拉 钧 等 手术 器 械 。 
[FRPR] 
ORRHO: 485 PEPR LR A 


d.t ahi TP -Er e 1 
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C2) UIT HB $E EE EL: 5 ES Ft. HER HF 
REER ER 20 nd ERES LZTAR xS 
WES $C B JL ze BE S CERE 20. 




















C30 SE HE S 2 TT RR e TE AUUE » BE RT 
见 到 弹性 较 强 的 分 布 于 眶 缘 及 输 板 上 缘 间 的 
眶 隔 . 向 眶 内 稍 加 压力 , 即 可 见 陪 垂 之 泪腺 所 
眶 隔 薄 弱 松 弛 处 诵 起 疝 出 (图 3)。 

(4 切除 脱 垂 的 泪腺 及 讲 肪 :在 脱 垂 的 最 
高 处 ,与 眶 缘 平 行 切 开 眶 隔 ( 图 4), 一 般 切 开 
KEH 1. 5cem, 切 开 时 最 好 先 作 好 标记 线 . 便 


= beli nT Tn TH 
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水 肿 的 眶 蕴 肪 自然 涌 出 ,并 将 它们 切除 (图 
50 .泪腺 组 织 切除 的 多 少 , 依 其 脱 垂 的 程度 而 
定 . 一 般 不 应 超过 洞 叉 的 1/2. 












































《5 加固 瞪 踊 :将 切 开 之 虐 隔 相互 重 受 ， 
使 上 层 在 下 ,下 层 在 上 , 拉 紧 作 3 一 5 针 福 式 
甸 线 ,必要 时 可 将 其 下 唇 固 定 于 眶 外 缘 之 骨 
BE E. HRR ER ULL HC EEUBRIE 3 一 5 针 
福 式 链 线 ,缝合 的 宽度 ,取决 于 眶 隔 松弛 的 程 


RE dá cR PLH REESE hnHEiEBE RH V BECBGABH | 



















































《6 切除 松弛 的 皮肤 :根据 皮肤 松弛 的 程 
度 ,可 切除 部 分 皮 堵 ,以 消除 古 泪 腺 脱 垂 形成 
BLZ P SERE .最 后 ,还 可 在 瞪 缘 处 作 3 针 
KERER AŽ, 
【 术 中 注意 要 点 3 

(1 皮肤 切口 最 好 紧 贴 眉 弓 ,这 样 人 蚀 口 念 
合 后 不 会 影响 外 观 。 

(2) 在 切 开 及 分 离 眼 辊 四 肌 时 ,要 小 心 仔 
细 , 切 损伤 提 上 瞪 肌 纤维 ,否则 造成 提 瞪 困 
难 , 既 影响 视 物 ,又 影响 外 观 。 
DREA] 

(1)3d 后 换 药 1 次。 

(201 周 拆除 锋线 。 


GE 


10 


il 
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Operations of the Conjunctiva 


5.1 概述 


Introduction 


结膜 令 有 丰富 血管 。 结 膜 与 外 界 接触 , 受 
外 界 各 种 因素 的 刺激 和 微生物 感 巢 的 机 会 较 
多 。 因 此 ,结膜 可 因 感 染发 炎 形 成 红眼 ,也 可 
因 内 、 外 环境 刺激 引起 单纯 结膜 血管 充血 而 
致 眼 红 。 如 饮酒 过 度 、 习 惯性 便秘 .长 期 月 经 
不 调 , 届 光 不 正 , 眼 肌 不 平衡 . 睫 状 肌 负 担 过 
重 等 都 可 引起 眼 充 血 。 

结膜 镍 管 充血 表示 眼 外 部 的 结膜 病变 ， 
睫 状 血管 充血 表示 眼 内 病变 ,特别 是 葡萄 腊 
炎 和 眼 内 压 升 高 。 组 织 学 上 结膜 上 皮 和 和 角膜 
上 皮 属 同一 来 源 。 有 的 结膜 炎 可 蕊 延至 角 蜡 
造成 一 定 程 庆 的 视力 障碍 。 铺 膜 上 皮 间 有 许 
多 单 细胞 粘液 腺 一 杯 状 细胞 ,分 刻 类 小 保护 
角膜 ,如 果 这 些 杯 状 细胞 因 局 部 严重 病变 如 
大 疱 辣 、 池 重 烧 伤 .药物 过 敏 等 被 大 熙 破坏 ， 
导致 结膜 严重 疗 痕 形成 ,眼球 表面 得 不 到 粘 
液 保 护 ,可 发 生 实质 性 结 膜 干 燥 症 , 致 双 目 失 
明 。 结 膜 的 恶性 肿瘤 , 轻 则 致 眼 验 .眼球 或 上 
PAHE E E. 








HE BUS BEER WAKAR SERE 
RET RARR JAS ARARE 
会 ,常用 该 部 作为 结膜 移植 材料 ,上 窟 麻 结 漳 
与 担 上 险 肌 肌 胜 .上 直 肌 邻近 ,关系 密切 , 手 
AxBHnRisH 23d ETE ANSES 
ERA LIRL REOR LP EG ER DEAS d 
多 , 易 形成 这 部 分 结膜 时 形 SARH. BT 
结 腊 下 组 织 的 血管 .淋巴 管 非常 丰富 ,结膜 的 
恶性 肿瘤, 常 因 作 组 织 活检 或 手术 不 彻底 而 
促进 转移 。 


5.2 应 用 解剖 


Applied Anatomy 


结膜 解剖 


Anatomy of Conjunctiva 


结膜 是 发 盖 在 眼 瞪 内 曾 , 经 反 折 到 球 结 
RESET. Ice EH EE degai 








皮肤 相连 ,在 第 膜 缘 与 角膜 上 皮 相 续 , 形 成 一 
TER. PARRE. ARERR HF O 
外 界 相通 ,在 泪 点 处 与 泪 道 上 度 相 连 R 
道 与 鼻 粘 膜 相 接 。 
结膜 依 解剖 部 位 分 为 ， 





5 ENT 263 


(1) i $ EE (palpebral conjunctiva): X. 
分 LORS SCR DRR: DER CHE] 5-2-1). 

(2) 2 BE cà RE (fornical conjunciva) ; X. 
APO ETE ESQ FE E: GAM Rl LCD PS IR] 
AE. 























图 5-2-] 各 部 结膜 及 移行 处 结膜 上 皮 


1 一 脸红 部 结膜; 


2 一 脸 板 部 结膜 3 一 眶 部 结 赔 ; 


4 一 容 罕 结膜 ; 











5 一 - 球 结膜 ;6 











(3) 球 结膜 (bulbar conjunctiva) X. Zt QD 
AAR OARRAK 

(4) 半 月 皱 怠 (plica semilunaris). 

险 结 膜 衬 在 眼 险 内 面 。 其 边缘 部 自 脸 缘 
灰 线 至 险 板 下 沟 ,和 皮肤 上 皮 相 续 , 由 皮肤 上 
皮 过 渡 而 来 的 结膜 复 层 鳞 状 上 皮 构 成 ,此 部 
为 瞪 缘 瘤 肿 好 发 部 位 。 瞪 板 下 沟 常 为 异物 存 
留 之 处 。 瞪 板 部 结膜 ,血管 二 证 ,和 上 脸 板 烙 连 
紧密 ,固定 不 动 ,上 脸 比 于 瞪 糙 的 更 紧 。 通 过 
瞪 板 部 结膜 可 见 脸 板 腺 如 黄白 线条 互相 平 
行 ,与 瞪 缘 时 垂直 方向 排列 。 作 瞪 板 切除 时 ， 
分 离 瞪 结膜 是 很 困难 的 操作 步骤 。 自 瞪 板 .上 
REA MEAE M a. 





膜 缘 结 异 ; 


7 一 有 瞪 下 沟 ;，8 一 皮肤 

窒 隆 部 结膜 由 服 有 瞪 内 面 粘 借 反 折 至 眼球 
表面 而 形成 , 比 其 它 部 位 结膜 厚 而 松 ,使 眼球 
运动 时 留 有 充分 的 余地 ,不致 妨碍 眼 险 运 动 。 
ES BE zT RR e AN k Z^ [8] E FR ZR 1271 
&$--l0mm.i1& FEMALES LZ 
结膜 关系 密切 ,在 上 寄 谭 部 手术 时 应 特别 注 
TeRi EERME. FEE F Ti 
HIREK 8]. E Aik F 8mm. +AA S ERE 
部 位 于 奸 紫 和 有 眼球 之 间 , 距 角膜 缘 14mm ,内 
1j *3 EREE fü BEER 7mm .包括 泪 和 皇 和 半 
HSSE 5-2-2), 

FEN., FALE A AiR JE Mn REC H 
(Lockwood ligament) B F F 2€ f& (F3. 5-2- 
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32. 























图 5-2-3 EUNEREB SEBEUmRIXX 

1—&AHE: 2- FÆ; 3 一 下 直 肌 ; 

4 一 上 直 肌 ;5 一 提 下 瞪 肌 ， 6 一 眶 隔 ; 
7—T18 8L: 8 一 险 板 
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透明 的 部 分 。 球 结膜 分 为 履 放 在 巩膜 表面 的 
IW ERE B XU RE f ER OE 3mm 以 内 的 角膜 缘 部 。 
在 这 里 球 结膜 和 了 服 球 盘 膜 赛 融 合 一 起 ,从 上 典 
型 结膜 上 皮 演变 为 10 BAUR LE BOR Ex. 


` 然后 过 洲 到 角膜 上 皮 。 由 于 这 里 是 上 皮 过 渡 


带 , 所 以 也 是 肿瘤 好 发 部 位 。 

Æ E RAER A TE h aE iF y A 
AE. HRE A, T FATE EGET oh 
游离 缘 有 一 腔 阶 为 积存 泪水 之 处 。 此 膜 在 动 
物 中 甚 为 发 达 , 叫 瞬 膜 或 第 三 眼 险 ,而 在 人 类 
此 部 已 退化 。 

BREDLA AE TERE 
内 侧 E T RR 9) — BRA LETTORE E 
LER (Boc fide ARK EIER FER 
腺 ,这 是 内 紫 部 常 有 白色 球状 分 泌 物 的 由 来 ， 
其 表面 有 细毛 15~20 根 ,无 色 , 长 度 为 0,2 
—0. ?mm。 泪 捍 也 是 肿瘤 的 好 发 部 位 ,如 亚 
EZ ROIGMAA ULM 
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Histology of Conjunctiva 


HRD E OCELE: QE P BER. 
结膜 下 组 织 又 分 为 腺 样 层 和 纤维 层 。 

《1) 结 膜 上 皮层 :有 瞪 缘 部 结膜 系 吉 皮 和 结 
膜 上 皮 结 合 部 ,在 瞪 板 腺 排泄 口 开口 的 后 缘 。 
此 处 的 氮 状 上 皮 为 非 角 化 上 皮 。 在 结膜 上 度 
间 有 许多 单 细胞 的 粘液 腺 一 杯 状 细胞 ( 球 结 
RERE) ,分 小 精液 保护 角 腊 。 因 结膜 
上 皮 和 结膜 下 组 织 受 到 严重 破坏 ,导致 广泛 
结膜 疗 痕 形成 者 , 称 为 实质 性 结膜 干燥 症 : 因 
全 身 营 养 不 良 , 肠 道 病 引 起 的 维生素 A 缺乏 
者 , 称 为 上 皮 性 结膜 干燥 证 .不 管 什么 原因 导 
致 的 结膜 干燥 症 ,结膜 上 皮 均 会 由 柱状 变 为 
AERLE BRES, RE Hie BAA 
EHIE. 

角 牙 缘 部 上 皮 基 底层 常 售 有 色素 ,这 种 


4n eA ER & A HAEA R E REA 





£L mm 


Ux pLupm AGE.m m E 
AiE p EDBAEBPUD4LGRDÓ-cGEUER. 
ELERE R LUE. 2 TEL LO wE. i 
HR BEREE 5-5 E. MHIE A M, e 
E AEIR. AT EHE. BEES DNE OMS AEN bd T 
TLSRE FÉGRERERR.uDULESRE EG EP 
IE. AESRISI oC EE IE PE FERAI ij c EINE 
E REAS ün Be EX xe DAE TES AEE E E 
RIBUS AirJ&Eeqmee sn x oe LBS 
Te. f ERDRE E D TED IE SR 
HRR RRE REIRME. AINE 
EEEE RIK e HEj. 前 VIS AEE- EY 
HE. MELZER. EE 3 ETE 
H E, PE Pep RE £T E TB HL S. n 淋巴 细 胸 ,组 
zn. HE CK IHE. TERRE. 淋巴 细胞 
可 集结 为 大 的 淋巴 入 , 淮 胜 板 上 上 缘分 布 . 深 屋 
EPRE h REIR T a E JATE E E A fT 
ERRARE ER. fe DERE gL 
Wt. rA TSR FAAL. FLN gE 
REA o EERIK EIR ER A EP a f o EEA RE 
MEHRI TAHHA. h RT 
HAR. X mE. e RRR f B E UE 
Pat] EIEH RH. dE SNHPSLIEIBTES 
Xr. ERE PRJ ITI C Summo $E 
A.B. Kp ES EE SIER LA 
fe [A ERE ERUB E ERRER oiai A Ry 
TÉ. ERAR G E P TEME ALI mA 
[E x SEAT ETE SR E RRE. EIEE RE 
(RIRE AERE DSTI AE ELA PRISE f RR S 
ms 
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Conjunctivat Giands 


Gode : WRBA N E REISL AD £22 58 
Và BS eats S golier cells). Jc EE Zn B 
BEJA B PR gk E REER ERE L ATTER 
id gi8 S8 T e , 














s SRET 26) 


(13) 奖 六 有 蛛 : 瞪 板 上 端的 华 厂 条: Wol- 
fring) & FTA GBH TEH Ckrausc Re RU ELRR 
EA RGH RR p ERE CERRO GTP f TRAS PE 
HOS 3-2-4), 
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结膜 腺 体 


图 5-2-4 
DOGS 2 AER: MR 
"ORBE oo HERIR: Goe FOX ELT P SERE 


$24 结膜 血管 


Conjunctival Vessels 


arg SX. Hm Ede T UL. 
Que ar EE HARA A Rk FAI. 8) 
WNA IE MOTARA En FER, ark 
fuzbBkd EHE, A . APTE epi T RTL 
iB ut zh que poet te de an Sk RT 
AGE LCD E shik G p SCRIP aD CRUEL RR 
Un erp mco BECA BI x S ddr GEFRER T 
prep 5-2-5), 
Eak Riah Ika E NIE. (HR 
E ak H EL Ere an B7. GER Br 5 853 a ZA Bk A Hi 
ERRIRE. QUI ED LARL k5 
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4c SESERR e JU SERA RA 
的 血 供 主要 来 自 结膜 后 动脉 , 它 是 眼 瞪 动脉 
妃 的 分 支 经 穹 麻 部 向 下 行走 ,分 布 到 除 角 膜 
缘 以 外 的 全 部 球 结膜 。 因 结膜 动脉 主要 从 容 


BERE LE HE E E s CHEER AE IST GRE UT TI MEG 
结膜 充血 越 显著 ,而 角膜 缘 处 充血 越 轻 , 借 此 
可 与 睫 状 充血 相 区 别 。 

















图 5-2-$ RhE 


1 一 瞪 周 边 马 ;2 一 下 行 支 ; 
7 RARE 


14 一 睫 状 后 长 动脉 ; 


FA RES P El] BA] Xj s RR IL GEO E) Sr RR RI 2] 
脉 , 它 是 从 直 肌 过 来 的 睫 状 前 动脉 的 一 个 小 
分 支 ,在 其 穿 入 眼 内 以 前 时 分 出 ,结膜 前 动脉 
除 供给 角膜 缘 动 脉 从 外 ,还 发 出 分 枝 供 给 角 
膜 缘 附 近 妹 结膜 ,在 角膜 缘 附 近 ,不 仅 有 结 了 
前 动脉 和 结 弄 后 动脉 的 广汉 吻合 枝 , 还 有 结 
膜 动脉 系统 和 睫 状 动脉 系统 的 交通 梳 互 相连 
结 ， 所 以 严重 结膜 炎 时 可 以 出 现 混合 性 充血 
《图 5-2-6). 

结膜 的 静脉 还 较 动 脉 为 多 ,万 其 球 结膜 
的 诬 部 更 是 如 此 ,结膜 静脉 回流 有 三 , 绝 大 部 
分 瞪 结 膜 和 球 结膜 的 静脉 血 回流 到 跟 瞪 瞪 板 
后 静脉 从 ,一 部 分 瞪 结 膜 静 脉 血 直接 回 到 眼 
上 .下 静脉 ,角膜 缘 周 图 的 球 结膜 深 静 脉 , 则 
加 入 眼 外 丽 静 脉 , 除 处 表 肌 有 3 RIA E 


7 一 虹膜 动脉 大 环 :， 8-- 结 膜 后 动脉 ; 
11 一 睫 状 后 长 动脉 ; 12 一 - 睫 状 后 短 动脉 分 支 ，; 
15 一 睫 状 后 每 动 脉 ， 


3- 一 结膜 前 动脉 ， 4 一 上 行 支 ， 5 一 前 膜 缘 网 ; 


4 一 有 睫 状 前 长 动 入 10 一 巩 借 上 动脉 ; 
13 一 视网膜 动脉 ， 
16 一 视网膜 中 央 动 脉 























FRA sS-2-A a Ahit ii dados HR 


余 直 肌 均 为 2 条 静 上 及 ,由 于 结 蜡 血 供 卡 富 , 抵 
抗力 较 强 , 故 破损 后 容易 愈合 . 





5.2.5 ”结膜 的 淋巴 管 


Conjunctival Lymphatics 


结膜 淋 已 管 丰 富 , 在 结膜 下 组 织 内 形成 
两 个 淋巴 管 网 。 浅 朋 淋 巴 管 网 较 小 ,在 结膜 上 
皮下 形成 多 缚 形 的 网 眼 ; 深 屋 林 巴 管 网 较 大 ， 
位 于 结膜 下 纤维 嵌 中 。 淋 巴 液 回流 到 内 外 此 
部 ,在 角膜 缘 部 有 儿 个 大 淋 已 管 , 如 两 个 较 大 
的 集 人 台 管 ,… 上 一 下 ,围绕 角膜 呈 半 圆 形 ,在 
fap EE 7 一 8mam 处 ,内 成 一 个 不 完整 的 淋 
巴 管 环 ,有 时 从 集合 管 上 上 支 再 发 出 小 分 支 ,和 
集合 管 平行 ,上 下 淋巴 管 在 此 部 汇合 ,在 下 窟 
障 部 也 有 一 大 集合 管 , 汇 入 外 紫 部 再 注入 耳 
前 瞩 腺 浅 叶 淋 巴结 最 后 都 汇 入 颈 深 淋巴 结 
内 ,下 注射 法 在 裂 具 灯 下 可 看 出 , 球 结膜 淋巴 
管 正常 情况 下 粗 粗 细 细 大 小 不 等 ,其 膨大 部 
分 呈 核 形 .串珠 状 其 至 小 球状 。 



































图 5-27 RE EN MESE 
1 一 车 前 淋巴 结 : 2 3E FREA 
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RE ES Bb eg KI Ea ERR. e np] E A. 
FREA CR SEHE ERE RA EA HAT 
BEEN E hA. BR HE A E E S ,眼眶 
蜂窝 织 炎 … 般 不 引起 淋巴 结 驯 大 ! 图 5-2-7). 





UR #9) 


5.3. GRAN 


Operation of Trachoma 


以 下 介绍 沙眼 挤 压 术 。 
Déirl 

结膜 沪 泡 增生 严重 者 。 手术 仪 能 缩短 疗 
程 而 不 能 治 例 沙眼 : 术 后 必须 坚持 抗 钞 眼 依 
原 体 的 药物 治疗 .如 0.1% 酿 丁 安 眼 液 , 每 六 
点 眼 ,3d 之 后 改 为 每 日 点 6 次 ,1 个 月 后 为 每 
[3 次 ,直到 治 您 为 止 ， 

【禁忌 证 了 

(1) 急 .慢性 结膜 炎 . 

(2) 各 型 瞪 缘 炎 、 人 慢性 泪 赛 炎 , 内 考 粒 肿 
【麻醉 ] 

0.596 T F [E Xe mi RR RE I 2253 E. E ESI 
bE.rREADESNE RGUEER. 

〖【 手 本 步骤 了 

(1 ?左手 翻转 并 固定 眼 哈 , 完 分 暴露 瞪 结 
MR S T i PE dp ESAE E E — 
AR EHAR EET A S ER. 
5 — ji E e e 3e Got ag EFL a, e 
E Wr és git bí [n] EX REGE Hp BEA AR PIGH. 
PRETE JEE Ee. ii ERRIA HI HE 
Ré F eR ER 1)， 

O E E EAR A R E A i OP vp i 
Z o LAAk] IRRE 30 CELER A BERN 
或 0.1 听 利 福 平 眼 液 , 涂 金 者 素 眼 宵 。 回 家 后 
每 2h 点 眼 渡 ,3d 后 改 为 每 日 6 XX. AOUR E 
IF OR f E GE d LA AL D. 20min 
RTT 上 
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挤 压 沙眼 后 病人 使 用 的 毛巾 等 , 比 术 前 
传染 性 更 大 ,因此 病人 所 用 的 一 切 用 具 应 严 
Fm E. 




















〖 术 中 注意 要 点 卫 

DORJE TA A AIR. i ERARE 
ATRA REAK ARERR ,引起 
BERR DERGI S AUE E AE. 

DOER EIR E eoe AE H RE 
THG HER D ERUKE d BÉ m Ak i 
FRERE ILA OG f E HI LAE LP E 
BU DER ARERR E RCORBCRE e 

ORI ab Aen O.l1XONX T SOHRGE 
gk 0. V RESP BR CE FREE TUT FER E 



































CR R) 





5.4 角膜 缘 球 结膜 切 开 及 切除 
术 


Incision and Excision of Limbat Con- 
junctiva 


5.4.1 fRAISBUZJA 


Incision of Limbai Conjunciiva 


TOR B BS EUIS h fro EAR RO REEL 
伸 入 到 角 弄 浅 层 的 新 生 血 管 , 促 使 沙眼 性 角 
REER ZT Dln ARH CHT. A eHe 
FECE 23 A ERER B8 AR Bt c TEE 
避免 眼角 膜 缘 内 的 血管 长 人 移植 片 内 ,使 移 
楼 片 发 生 排 环 反 应 。 

单纯 切 斯 血管 ,包括 伟 表 面 透 热 些 固 术 、 
球 结膜 后 徙 3mm. BREUI P E 29 dI SC OR 
FER Ba RD RT ER SS it. s P LA A RER ER CUT 
除 术 要 上 比 切 开 术 好 些 ， 


























5.4.2 角膜 绿 球 结膜 切除 术 


Excision of Limbal Conjunctiva 





【适应 证 了 

《1 沙眼 性 血管 项; 

《2) 前 膜 移植 术 的 术 前 准备 ; 

(3) sg Pb f SEGUEES I RIT 
LHA] 

ARREA RRE, 
[FPK] 


(0 J8 38 7) iE PB fü BER 3mm 处 作 一 -与 
fa RECS Cr a 58 EU I LEE Ps RENT [6] 
1/4 1/2, RAS LER CIS] DD. 

《2) 紧 贴 角膜 缘 再 作 一 个 与 第 一 个 切口 
FI ERR FURR ZEE EL. E VF AL CET ES 








y ELEA RT gENe.qEIX RE 3mm A piak SNR 


Me Ti - 


EQUO 
































COUTE RC Ul] f A A BR BT PEE ELE R 
ARABIE. B ?7-0 经 线 将 球 结膜 游 
T5 2X [8] SE XE EO D UB 3 dmm 处 移 浅 层 现 膜 
EOS D, 
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3 
I aRt] 
(Comp ue e. 


OREN S UE 7d fef. SEVERI TR FE 
2d f E He OE HL. FLOR E SURE L E e 
PIE. 

【 术 中 注意 受 点 】 

COIE E VETE fe LPS BR DOE E € 
Sie E ERRETA f EBEN Er dé fü e o m dt 
y £X ES AETE Mer E J BE I] Rer E AE LH E71. 

B PL Æ PR AIET Æ PUE A POR A BS 9188. 
A mA IRTE TOR RT E-E ARAE E 
(E) nC iR 28 UT ERU Er BB, LTR EE FECI 

(2) 8X BIER B5 ER $5 RE T HE SB D 12 

4 ER. . 2 B f RE DE Pv REY REOS 


























UE mn 


5.5 结膜 遮盖 术 


Procedure of Conjunctival Covering 


Bio [SIE SR BS £5 BEN. TE an fA EC JA DAR 
33 8 A C1 aC 2H VELIE DARE Ed PE 3 RE I S 
MARKA. [UBER LRU Co e n 

HRH F E wa TIR 手术 的 广汉 开展 ， 
本 手术 已 经 不 党 被 临床 弛 :it 
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551 桥 状 结膜 着 迹 盖 术 


Conjunctival Bridging Covering 


【适应 证 了 

角膜 淡 疡 穿孔 及 角膜 中 央 部 穿 破 伤 合并 
角膜 组 织 缺 损 , 又 无 角膜 移植 条 件 者 。 
[REE] 

3& IBLRIE RCEOR DORSET 9 f RESI 
(FRFR 

(1) 沿 角膜 缘由 12 至 6 点 钟 处 前 开 球 结 
膜 .根据 角 异 创面 的 大 小 . AER LEER 
2mm ,于 第 一 切口 之 外 侧 作 第 一 切口 ,两 切 
口 互相 平行 (图 D. 





























《2) 和 剥离 结膜 下 组 织 , 作 成 桥 状 结膜 激 
(图 2)?。 处 理 角 膜 病 变 区 ,用 丝线 回 定 在 近 和 有 


it Hr Fr OOO O t L h 



































【 术 后 处 理 】 

(1) 术 毕 结膜 霖 内 涂 抗生素 眼 膏 ,双眼 包 
扎 。 

(2) 术 后 隔日 换 药 ,术语 5d 打开 人 刍 眼 ,7d 
Week. 
【 术 中 注意 要 点 】 

(I) 结扎 链 线 前 应 对 角膜 溃疡 面 进行 乔 
除 或 烧灼 ,以 利 创面 与 结膜 愈 若 。 

(20 B] sg A REA AE 2X — e XE IBI EEA 


adm. 


552 头巾 式 结膜 浴 速 善 术 


Van Lint Conjunctival Covering 


【适应 证 了 

OO St TEARI A. 

(2) fa Ri f] 3 Sp (5 C1. 8 95 e fL E T 
膜 脱出 着 . 

3) 白内障 手术 伤口 的 保护 。 
【麻醉 》 

同上 5.5.1。 
【手术 步骤 】 

41) 近 角 膜 病 变 或 创口 的 一 侧 , 沿 角 膜 缘 
艾 开 球 结膜 ,分 离 结 膜 下 组 织 ,结膜 切 开 的 长 
度 及 分 离 范围 ,以 能 够 遗 盖 角膜 病变 为 度 { 图 
1.25, 

(2) 在 结膜 辩 两 侧 近 角 腊 缘 处 .各 作 --- 根 
穿 过 巩膜 浅 层 的 预 冒 锋线 ,在 刮 除 角 膜 病变 
组 绍 或 修复 脱出 的 虹膜 后 ,将 结 噶 瓣 向 下 幸 
hr pA E E D. 
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CHAR ARE DAT R 4 1 ANIR BE S f 
扎 之 (图 a). 


£4 Ez nk Bere dle He- i-o 于 上 


272 E324 RES 






































【 术 中 注意 要 点 】 
OO SILBER Ec SS RED FUE E SEEDS. 
Anii RE ROK. oA R GEORG (D RE BRAIN) 


LE di Te tT 





553 封闭 角膜 缚 瘘管 


Closing Limbal Fistula 


Lá ul 

JUBOCHRUESDT- Am E BOUE SORA T 
EH PAUE S. E R RE N E E E 
HE. TEER hE. TH FHRS F f 
发 生 滤 过 泡 破 裂 或 穿孔 SCR Fer (IC ,视力 显 
著 减 退 , 低 眼 庄 又 可 致 视 旧 及 黄 姓 水 肿 。 为 
E TEREPRE, H MFL. MR E R 
RWJER., 

HOHA E Callahan 法 、 Wheeler 法 及 
Maumenec 14 X, 





5.5.3.1 Callahan 法 
Callahan Method 


【于 术 步 党 】 

1) 局 部 麻 瞪 下 ,在 滤 过 泡 的 一 全 或 其 上 
A PESE SSORE . UTER CLER TUI UE GE i a HAE 
TRER ELI) PEE ELE RU DR EA EIS 2~ 3mm 
的 角膜 上 皮 ( 图 0, 
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(2 ba hir Be p UR TERRE 25. CDS RISE o RE E FOROR RR 
E mum RILA. DER REEM ERL 15 Erei ER 
OR] 0. 























CARRARA IT E RIEA K. AtA ia 
Am i 6-0 ae ae TARZ E, 
E REAR R M E ES RIF 站 节 甸 人 台 ( 图 3). 















































5.5.3.2. Wheeler 法 
Wheeler Method (GUESS HEARTS. Sx LERA. 


é d EN Per Al Ax pe Z h. ata te rdi aa 
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5.5.3.3 Maumenee 法 
Maumenee Method 


用 翻转 的 板 层 现 腊 次 和 结膜 办 封闭 角膜 
缘 瘘 ,此 法 也 可 用 于 修复 局 限 性 角膜 周边 变 
【手术 步骤 ] 














《1 局 部 麻醉 下 ,越过 角膜 缘 疤 作 绕 第 膜 
A UL HL ,潜行 分 离 结膜 使 之 超出 阎 管 数 mm 
(H D. 
CHERERE, HR EER m 
在 中 央 ( 图 2)，。 

“3) 向 下 翻转 板 层 贡 膜 汶 ,将 瘘管 (角膜 
Aue C S. 


-— 
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色 人 慢性 着 激 而 形成 ,在 发 展 过 程 中 邮 能 看 到 
JEET HEIE ETETE EE JE AT HE M LE E A 
TA PE AE YE I8] i f PR A EE EB Fr E DUE. 
T ELTE ARERR M A R de ELAS LT 
P E anguste RER ERE, WARA 
{E 38 B5 DIEP E A f IR . Hh B E DR ET REB 
FEO P A SL ED o 3 R Ae ARE REAL DC O8 
AF dk E RTI A EAR n] 98 7] RR 0L. f 
RE pf 1H Es 56 USE ri REEL CORPS D) DER 
TOR GR SEE ERU IKE R PLE EL B5] 255 
RT IRR CIS JEGA TH ELE DO US CUT ERE 
"LEE a R LEE PR ERU BRIT LA 
面 . 最 好 留 出 3~4mm 宽 的 暴露 区 .以 利于 









































44) 将 结膜 汐 拉 下 越过 角膜 上 缘 , 该 结 吃 


瓣 两 侧 各 链 - 针 固定 于 角膜 缘 ( 图 D. TOR 
侧面 观 多 图 5。 


CR D 


5.6 RXAPRA 


Operations of Pterygium 


FERE ur NE P d 1 O Jm HF Fi 


H BEER DH VL] E A AAR IRIE H H E E AE 
JEMARAS ER 3 A SEA n h) f ERU 
和 后 的 机 会 .如 果 术 后 在 角膜 于 ,尤其 在 角膜 媒 
改 其 附近 ,但 留 倘 内 残余 组 织 , 其 复发 率 非常 
高 。 皮肉 的 复发 率 约 为 20%~~30%, 多 次 复 
发 造成 验 球 粘连 ,甚至 可 影响 眼球 转动 ,发 生 
复 视 , 并 给 手术 带 来 困难 。 所 以 .应当 争 下 第 
一 次 手术 菏 疗 成 功 。 

HARER TE Df, HA ig. RELIER, LETS LE 
富 . 头 部 呈 腕 样 变性 ,进展 迅速 者 ,多 为 进行 
性 :反之 . 则 多 为 静止 性 的 。 静 目 性 的 可 不 必 
TA. 
Dir url 

1) 进行 性 翼状 癸 肉 。 

(2) 和 皮肉 遮盖 部 分 或 全 部 瞳 筷 侧 影 啊 视 
JM. 

CO BEAR 88 FS] SÉ REIR. ERG 2E. 

GL FE ra PI BERE fi HA EE FER BITE Po fr 
党 疗 ， 

COUR Sr PUE RSN. 
[Sur 

(1) 慢 性 结膜 痰 有 粘液 分 刻 物 ,活动 性 沙 
眼病 空 、 慢 性 泪 又 炎 皮 内 翻 倒 睫 者 , 乓 应 先 济 
疗 , 待 彻底 治 傅 后 3 个 月 方 可 行 笑 良 至 术 ， 
(2) 近 期 有 药物 成 其 它 过 敏 里 肖 暂 急 玉 


i 
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状态 让 方 可 手术 。 

DH RERRKA TD LERMA 
f FOROR BE URAL EGET 3 一 5 次 手术 
ZEE ARMIE. ELAR IG ACC 
应 完 什 静止 后 6 个 月 才 叮 此 手术 ，。 
LERES] 

‘1) 详 细 了 解 病 人 的 全 身 状况, 有 高 血 
二 ,糖尿 病 者 .应 和 内 科 党 疗 ,病情 稳定 后 再 
普 虚 答 册 于 术 ; 大 使 有 寄生 虫 孵 宜 先 豫 虫 治 
9. 








(2E ERR S B. dex TC SEE DESCRI I 
BAPER ARR. 
[RR] 

CIOSERR ZR 8 fü] IE ACNUAC LXEBR TC UGUE. 
Ad. TR ER A KC D NE. 

COO S BRE CA E RAY Z8 RR T I E E 





Wt. 
BORRA 手术 方法 很 多 , 现 仅 就 有 代表 
性 的 分 述 如 下 。 


$61 奖状 器 肉 切除 林 


Pterygium Excision 


[FRAR] 











CORA ETRE Wi T] 8E P] CRT AE tE A 
注入 生理 盐水 ,加 1: 1000 SERA 2E 
之 隆起 并 容易 与 角 哎 组 织 分 离 . 若 为 局 部 麻 
B ME 20538 EIH E 1: 1000 Vf E RICE 
液 2 滴 注入 (图 1)。 

2) 在 手术 显微镜 或 反目 放大 锁 下 ,用 有 
HEREA . 颈 部 , 沿 其 头 部 边缘 用 锐 尖 刀 割 
至 角 障 前 弹力 层 下 面 的 实质 浅 层 ,保证 角膜 
上 不 残留 血管 及 纤维 结缔 组 织 ( 图 2). 























(3) 在 同一 角膜 层 内 用 尖刀 继续 分 离 越 
过 和 巩膜 缘 至 巩膜 ,不 要 用 刊 的 动作 (图 3)。 

















—— — 




















(4) 结膜 下 注射 等 滩 盐 水 ,使 结膜 易 与 结 
陪 下 组 织 分 开 .前 除 瞻 肉 的 所 有 结膜 下 组 织 ， 
直到 泪 香 处 (图 4.50. 


























(5) 将 剩 下 的 翼状 移 肉 的 头 、 引 及 部 分 体 
部 结 肛 也 剪除 (图 6)。 

《6) 将 余下 的 球 结膜 平 铺 开 ,用 7-0 丝线 
将 其 固定 于 内 直 肌 止 端 前 的 浅 层 巩膜 上 ,要 
求 距 角膜 缘 tmm。 角 .巩膜 创面 暴露 (图 D. 
【 术 后 处 理 】 

CREE LUE HERE GE 2 渍 ,并 给 15 
HERRE ,结膜 囊 内 涂 抗 生 素 眼 襄 , 单 是 人 
FL 24b. 

(DRETA IE TER. 














3 BRF 2/7 
































0. 594 25 ERR 9p R A R E . 术 后 
72h, 每 日 点 0.5% 考 地 松 眼 液 6 次 ,第 1 周 


为 1; 2000. DÀ EE ER 1 s 1000 MEOE D RB WE 
RRBR.a/d. MESE HR HE 3/0. 
GRA 5 一 7d 拆 线 ,折线 后 3 81S] Eg 














H f jk EC] BEER HE 75 je s M PE I 
次 ,至 术 后 2 个 月 停 。 

本 手术 的 优点 :由 翼状 筑 肉 的 活动 性 病 
变 主 要 在 结膜 上 上 皮 FERS, MR GER ii E 
RUR ODDO DA ECRERRERS H rs 68 IE TED E 








BARS A RE AREE Per 
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何 比 结膜 快 。 这 些 年 来 这 个 手术 方法 多 被 临 
【 术 中 注意 要 点 】 

ODE f& BER DLUR. E B3 18 AHAH, E LR 
前 弹力 层 下 的 实质 浅 层 内 一 次 切割 干净 。 

2) 切割 下 的 换 肉 头 , 颈 及 部 分 体 部 结膜 
剪除。 

C3) 剪除 轿 肉 的 所 有 结膜 下 组 织 直 到 滑 
息 , 为 使 结膜 与 结膜 下 组 织 分 开 , 可 先 注入 少 
量 生 理 盐 水 。 

(4) 结 膜 轿 定 于 浅 展 巩膜 上 ,使 之 不 移 
3. 

(5) 8 PR TLRRLEE ARRAST 3mm, 
不 大 于 imm, ÉCHA l0 S BE PP 





56.2 RXERBREA 


Pterygium Transposition 


UFATES 

OC. GO[À] 5.6.1 RRA ANER. 

GDIB SEP ER pb. PEDE ERR. PA 
切口 长 约 5mm. E779) H & £g 7mm ANA 
与 其 下 方 巩膜 分 离 。 

GO HAZ3L BU PRACT ERRARE Fe MESES 
下 分 离 8mm X 5mm fe t 3; AB fF -RRE 
线 , 色 针 册 内 下 方 穹 笨 部 结膜 面 穿 出 :即将 轿 
38 A, pP REZERRS POR 1.2.32. 

Neher 与 上 上 述 正 相反 TES ALSLAL LS 
隆 结 腊 下 (图 D. 

Desmarres 及 Berens 2 58 E JRE Ji - 
EjrRA£A uu IRL AEG I. BU PEDI 
APRH T a A o EA i Ri ES 
(图 5.6)。 

Knapp X} F t [A] 3 S048 3E 36. KE UU 
并, 分 成 两 半 , 每 半 缝 于 弧 形 结膜 切口 之 上 ， 
下 (图 7). 



































Blaskovics 为 了 PELA A SERE IDE 
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此 类 手术 是 将 赞 肉 头 部 转移 全 - ' 侧 球 结 
蜡 的 下 方 或 上 方 , 使 血肉 改变 方向 并 逐渐 薰 
缩 以 达到 治疗 目的 ,方法 简单 ,适用 二 不 肥厚 
i MIEURIIB. 

不 过 实际 上 由 下 病变 组 织 末 彻底 切除 ， 
只 转移 方向 ,不 仅 术 后 仍 有 复发 的 可 能 性 ,而 
Hit, HERPES, 


56.3 EUBWUBOGHSBEGR 


Pterygium Excision and Transplantation of 



































00 _ Cpnünnetival Craft 
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Rit HED a 
492 0S . EE | — PR BEBE] EB AL RE IRL I 
际 结膜 游 高 imr. 2i BTE fc n RECAP Bic 
不 茧 搞 错 , 因 结 膜 完 全 游离 后 LES ER ER Sc 
一 起 , 铺 平时 ,很 难 识别 其 正 有 反面 。 其 次 移植 
ZEHN BETE RR ER ES S 
[FRR] 

CICD G CO GOR 5.5.1 BARA 
ARR. 

《6) 于 外 上 方 球 结膜 内 注 人 麻 站 , 距 外 上 
方 角膜 缘 2mm, 平 行 角 膜 缘 作 两 个 平行 切 
[] ,长 度 各 为 6mm, ME [8] JR. imm, 

COR ESI M - SIRE 者 膜 不 带 结膜 
下 组 织 AE EU — i AR BE P UA BE. fH 7-0 丝线 
FUARI Po fm s E MetRS ERIC. 
P EE E E a E 
D. EHRT 2b. AEI AE RRETA 
FET: 






































CaO HI E PESE EL PI SLA PIRE PR TAAL IR 
PATLE E CEE REESE RE ETE D f RD. 
HE Gusk GITE AL Efe DINE 
L.3EIN S IL IE GE PT hom $57 GEIL BRE rg 


Ld A^ ; ~ 
国定 SER. 82 
TT 


FE 


JH EV TX ELR D. 7R Jc: ERE E RUD 81 DEUS 
术 ， 




















$564 RAERUSRTA 


Operation of Recurrent Pterygium 


复发 性 性 状 暂 肉 手术 比 初次 手术 难度 
大, 尤其 内 直 肌 与 复发 疗 浪 组 织 粘着 ,多 次 复 
发 脸 球 粘连 严重 ,角膜 ,巩膜 变 薄 ,再 手术 时 
容易 发 生 角 膜 , 现 膜 穿 筷 ,内 直 肌 易 被 损伤 其 
到 剪断。 因此 对 多 次 复发 的 翼状 身 座 伴 有 险 
球 粘连 者 , 必须 在 手术 显微镜 下 进行 再 手术 ， 
以 防 损伤 重要 组 织 ,预防 并 发 证 ,保证 手术 的 
成 功 ,如 果 权 状 衡 肉 术 后 1 个 月 内 复发 ,了 谋 即 
又 作 第 二 次 手术 .由 术 后 必然 再 复发 ,因此 必 
须 等 待 辑 肉 手 术 后 的 反应 完全 静止 , 即 距 上 
次 手术 至 少 灶 年 后 再 做 。 

再 手术 时 必须 将 角膜 .、 结 蜡 及 结膜 下 的 
HEARE RMR HRT P. ERE E A ke 
RRE, PREI A E E ARA AMRA., 
并 作 幸 引 链 线 , 使 解剖 标志 清楚 ,不致 误 笑 内 


= dH A- tè Rh deer E AA e m O EDZ od. Hb D den MaL 
































之 。 或 取 带 带 引 膜 转移 至 缺损 面 修补 之 。 

术 后 坚持 用 嗓 上 腺 皮质 激素 及 1 : 1000 
OPI HIR: AH & 6 UC LEUTE REIR Hn 
RER 3 IR. FER IQ TOH DUE YE Aak SER. 
XX TE HEEUEUE.2 A A e EEE M F Re 
HRR. EIRE 3 PH REGERE SEPT IE. 
减少 风沙 及 光线 刺激 。 

【 术 中 注意 要 点 】 

本 手术 最 关键 的 步骤 是 ， 

4 在 显微镜 或 改 大 镜 下 .从 质 肉 头 部 边 
缘 找 到 病变 与 正常 组 织 的 分 界 , 在 正常 组 织 
BA- KAANAA RRR R T EH 
A £2 38 T GR ER SD PE LUPO f RBS RILIR E 6€ 
PA BA £F ZE DLE ZR £L. E ER e ep SE LE TRI 
除 的 ， 

Cfr BUR E ARE A EIL fE SE] 8E 
£& «E GL PS A E TL I2 LEA. 

CO EROR BET bts ie e db. 66 T li Ai 
HR PAÉH. TAPRE FER KJI R RAS TA UE 
E EAA I ER UR E (. 
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5.7 瞪 球 粘连 
Symblepharon 
脸 妹 粘连 系 指 眼 险 与 丈 结 膜 .第 膜 的 粘 


荐 状态 。 多 发 生 于 化 学 性 ( 酸 . 碱 ) 懂 伤 . 热 烧 
fe EIE Unt BS ERJE HB i Steven-Iohnson 
tr. RC V .重度 沙眼 以 及 结 弄 手术 
等 的 后 遗 症 ,此 外 还 有 先天 性 瞪 球 粘连 ,外 紫 
畸形 .严重 瞪 球 粘连 可 以 影响 视力 .并 使 眼球 
运动 受 限 ,甚至 发 生 复 视 ,也 可 以 形成 内 翻 倒 
RE E it ERU ,必须 手术 才能 矫正 .根据 瞪 球 
REE m TEE, E R ER. A Aa ie ER Ki 
3, Z e ERRE, E E BOR IR A SEPE Ea ER 























to p EPEA pE Vh t 
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37.1 BEMETERGENHEA 


Correction of the Partia! Symblepharon 


【适应 证 3 

COAR OR ETE E DA AS ier BR RG IE $ U AAL 
力 者 (眼病 变 已 静止 半年 以 上 ) 

(2) BUE ES EROR E SE REL 71 RC ER im n) 
者 (眼病 变 已 静止 半 第 以 上 )， 

《3) 各 种 烧 疾 的 病变 过 程 已 结束 1 年 以 
上 的 验 球 粘连 ， 
【 禁 鼠 证 了 

(30 FL 9b fiio AE ETE GR A R LIE S 
fi. KAR HE EER LIC AG PERS EROR Ar ER. 
ABUS £t ER LZ fü REI EB SUIS RETE 


























BOE. 
(QUERER TRO EPET RR. 
【 术 前 准备 3】 


1T) 常 趣 体 检 ER PIE e FOR PME 

42) 眼 局 部 常规 检查 从 外 到 由， 

(3) 眼 部 照相 (彩电 .黑白 }. 留 件 资料 。 

人 4) 设 计 手 术 方 案 。 

对 于 杀 索 状 半 痕 所 致 的 险 球 粘连 ,可 及 
H Z ER DER AE E «fes REG fr, 

at F A TE e SR ARE JE OBEDE TIRE Spn S 
结膜 党 位 ,而 使 球 结膜 缺损 RI ek ri 
Fg kd . Ue E ERE RK E T DLE FB 
[Dim 

KE SS T 
【手术 步骤 了 

COH 提起 粘连 组 织 的 顶端 , 几 火 才 
沿 和 角膜 去 面 谢 切 粘 这 组 织 ,将 角膜 及 见 膜 上 














FE ET Ek EB A A 了 bg 1dnb 2p2c4m — /m RE W r laL, 
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(2) 使 眼球 租 方 面 运动 完全 自如 不 芋 限 
el ,利用 共和 角膜 剥离 下 来 的 组 织 形成 穹 尊 ,并 
VE BECHER A T EUER. MEg E RE TA 
jLT 839 EC] 3.40. 


fons. cA THE Kl] bey (— RE jab FO d.c —R^ ko 4 A 





















































《4) 球 结膜 缺损 区 范围 大 不 能 直接 链 侣 
者 ,用 肛 粘 腊 移 植 固定 于 浅 层 巩 晚上 (图 D. 














L--Íü 
3— FE 


2- 一 移植 片 ; 
1— ULIS 





5.12 P ERBIRESESÓA 
Reconstruction of Fornix in Extensive 
Symblepharon 


Gà y url 
《和 应 重 烧 伤 ( 化 学 的 和 炊 化 金属 1. 常 使 
Ee ARAA RR H HT AS S EE K, fE R e 
ARENE JENERE FIERET AANT, 
(D bibe PiS Re e O 
Ra 1 年 以 上 者 。 
【 禁 妃 证 】 
《1) 各 种 烧伤 或 外 祭 病 变 过 程 尚 未 结束 
的 瞪 球 粘连 , 伤 后 时 间 不 足 : 年 者 。 
(2) 近 期 有 过 繁 现象 发 生 , 暂 涉 家 手术， 
L5 ar 
CORRER LER HER BFR EN. 
《2) 眼 局 部 从 外 到 内 常规 检查 
(3) 眼 部 照相 (彩色 及 黑白 ) 留 资料 . 
(4) 设 计 的 手术 方案 , 度 争 取 病 作 的 合 
作 。 如 术 后 双眼 要 包扎 5d, 术 眼 瞪 缘 沪 合 于 
年 以 上 等 , 需 本 前 向 病人 解释 清楚 ， 
CERRI 
OO XI E PORDCHURHIERE, 
(BOR AEST m RE E AER. PUE 
36 ERE (ES . 球 结膜 缺损 省 ,其 气管 插 管 
一 律 序 由 鼻腔 搬入 。 
【手术 步 肾 】 
OOM fa t& EUH RUR AS UE LAE br RA RR 
(s n. 
OO RI 2$ 39 7108] 83 RE Ar SURE CIE 2) ， 
(03) 分 离 出 直 肌 并 作 窑 引 缝 线 ( 图 30. 
(4) 切除 巩膜 表面 及 结膜 下 的 粗 疗 痕 (图 
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(OM RUE ERES BED cs Bic Re o EA 
肌 前 的 浅 屋 巩膜 上 ,以 形成 新 容 订 ,使 缺损 面 
尽量 保持 在 妹 结 膜 侧 。 缺 损 的 球 结 膜 距 角膜 
缘 小 于 5mm 则 不 禹 移植 组 织 , 仅 将 球 结膜 
轩 定 浅 层 苞 膜 上 ,余下 的 巩膜 暴露 之 (图 5)。 
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(6) 老 下 方 或 上 方 容 障 结膜 缺损 不 多 ,可 肌 两 侧 及 直 牟 前 的 浅 层 巩膜 上 (图 9.10)， 
HETER POE ERES EUR ETE EIE RUBER 《8) 脸 缘 菊 线 切 开 , 上 下 脸 缘 后 叶 及 前 叶 
CR] 6,7, 82. 分 别 链 合 , 近 内 ,外 紫 部 瞪 缘 不 镍 , 留 作 引流 
Ar UL) Eo RETE SR HE CIR 11)。 
























































COSI ELS HAH ETUR SURE nt gr 
写 座 , 则 用 一 块 层 粘 腊 修 补 瞪 结膜 的 缺损 ,并 T 











将 其 颖 合 阁 写 于 瞪 续 膜 及 窜 麻 部 ,只 GRGR B» 
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UR E ER] 

COREE PL. PIRE RT RSS DOR E Cp PRI AR 
HERR IR 6I TOR UR DUE RREHRCEE LER 
FERREA 2 万 单位 及 氟 美 松 

(LA SEB UBER 80 万 单位 肌肉 注 
射 , 每 日 2 次 ,如 点 坛 过 敏 , 则 改 庆 大 需 素 8 
万 单位 ,每 日 2 次 肌肉 注射 5 一 7d。 

C3) 双眼 绷带 包扎 sd Ra 7d 拆 瞪 缘 前 
"ER 后 叶 不 拆 线 , 待 自行 脱落 ， 


A 


2. omg, 





—Á—— T t mE 


* 


松 眼 液 各 3 次 ,持续 1 个 月 后 渐 停 。 

(5) 供 层 粘 腊 处 每 日 滴 复 方 蜂 蜜 眼 液 3 
次 , 涂 抗生素 有 眼 育 保证 口 层 不 干燥 。 

(6) 每 次 食 后 用 1 : 5 000 DE IE PRECII UE 
H. 
【 术 中 注意 要 点 了 

(1 熔融 金属 媒 伤 后 瞪 板 多 被 熔 化 了 ,此 
时 加 深 罕 傈 或 兴隆 再 造 ,最 好 的 办 法 是 利用 
自身 组 织 . 哪 怕 是 疗 痕 性 结膜 也 要 珍惜 不 作 
切除 ,以 便 加 深 或 再 造 窒 麻 。 

(2 只 球 结膜 缺 损 用 以 粘 膜 移植 并 固定 











于 浅 层 见 膜 上 , 术 毕 时 不 用 上 下 锥 缘 甸 合 , 因 


巩膜 可 作 其 支撑 避免 粘膜 收缩 。 

《3) 帘 笨 消 失 , 瞪 、 球 结膜 均 缺 损 , 各 用 一 
块 唇 粘膜 修补 并 加 深 帘 魔 , 则 必需 作 上 下 脸 
绢 缝合 ,以 防 移植 成 活 后 的 层 烙 膜 收 缩 。 

‘4) 取 唇 粘 蜡 维 不 能 带 粘 膜 下 组 织 . 传 统 
的 取 层 粘 咬 方法 是 将 取 下 带 有 粘膜 下 组 织 的 
导 粘 膜 翻转 ,用 剪刀 将 粘膜 下 组 织 前 除 ,这 种 
方法 取 的 业 膜 面积 较 小 ,对 粘 腊 损伤 重 , 且 由 
于 剪 不 净 粘 膜 下 组 织 , 致 唇 粘膜 成 活 后 , 厚 芒 
不 匀 , 色 调 通 红 , 有 得 美观 。 此 外 , 供 烙 膜 处 ， 
因 取 的 带 粘 腊 下 组 织 , 故 形成 大 片 粗大 疗 痕 ， 
到 一 次 后 就 不 能 青 取 。 

因此 取 层 粘膜 的 方法 应 按 3. 10 介绍 的 
方法 。 


57.3 全 险 球 粘连 的 疑 正 术 


Correction of Total Symblepharon 


[eu] 
OSEE HR B s PB SS oe e 5 RR XRRE 
XE Rr RRE oc EA HEREMIA. 
(20 3 S B2 5s DIEI P7738 t Je E 
[5 eu] 
CORB DDWAE TTE MR RR LIB FUR TG 
血 、 水 种 者。 


LE (GP a E Ea (d-Regg dus às) — Ak m 





` i ' M.: EJ (LOT an 
n mE a T -— 








3) 烧伤 后 不 足 1 年 者 。 
Ua ER 

ORE HUE ES ,除外 手术 禁忌 情况 。 

“2) 眼 局 部 常规 检查 ,从 外 到 内 。 

(3) 制定 矫正 手术 方案 ,并 向 病人 概括 讲 
明 手 术 要 点 ,取得 病人 的 合作 。 

(4) 术 前 3d ANK a FE Ak RE UE A CI, IA 
TED. 

(DRAR WREE 5mg。 

(6) 术 前 半 小 时 肌肉 注射 眼科 冬眠 I 号 

Pj 25mg. fb; T 50mg, R pj n 
50mg?., 注射 后 不 要 站 立 , 防 发 生 直 立 性 低 血 
压 . 此 法 不 仅 能 补 懂 局 麻 止 痛 效 果 荆 : 因 疗 六 
组 织 多 } ,而 且 术 中 病人 始终 处 于 睡眠 状态 ， 
叫喊 病人 即刻 清查 ,眼球 运动 能 自动 配合 。 
CRE] 

AE A R E RAE A ER es REC f 
ERR 0 54A RE 1:2 HAR). 
【手术 步骤 了 

(1) 首 先 外 胜 切 开 . 在 手术 显 微 锁 下 操作 
可 避免 角 AIRTEL, 

(22 H] 22 7J Mo E e E E] ,小 心细 致 地 逐 
Ar UL S A RE E 389) 3T E ER ZI ST 
TE fB RE XR BRE CE P] HERE UI I 29 89 7) RE TEZ 

(3) 钝 性 分 离 范围 .下方 可 分 离 圣 杠 乡 ， 
上 Jr ORE RE ZELUS 35 Ore E Rs LO E BRE 
球 未 道 部 以 后 HEET A AER H EU IT IRURE BK 
各 方向 运动 自如 ,使 眼 瞪 复位 为 止 。 

(4) 结 腊 缺 损 范围 :包括 整个 上 瞪 或 下 有 瞪 
结膜 ,上 或 下 帘 麻 结膜 ,上 上 半 或 下 半球 结 
因 献 损 面 积 之 广 , 游 离 结 膜 移植 或 结膜 请 行 
或 转移 结膜 淮 都 不 够 用 ,只 能 用 唇 粘 膜 移 植 
修补 之 。 

CoO M id 5L Pa a E ORE. BH I 
(E TERZA BEC TR. ER ETE TERR RC RR 
部 ， 

(6) 先 企 补 球 结膜 缺损 ,将 展 





























XE PRAES IBI SE 





fe E H A AD gin E i xp EIN HE pF (H A-0 RT 
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SEE, AR E E Ho BB X ER DURÉE E: 

(D HÆ 5| £x ROT Rs FJ CDesmarres 眼 
钩 ) 翻 转眼 上 脸 , 用 大 于 贮 结 膜 1 倍 以 上 的 层 粘 
膜 { 用 6-0 [Ir SERO EET o HER ALTE EET 
创 莲 上 并 结扎 合 定 ,用 以 加 党 窒 凌 部 。 

(D E. FS RGB BE CS REDI UC 
缩 ) AERE DE RS ER SE LI fS P 
19. RENKER? n Ro SLE 
2. 5mg. RRI pt AI ERRA. 
[BIER I 

CO P358 170 Bob T8 4 Rer e 
TP. E ERR $e IE LAS s rg o HDi f TELE 
£A . ABB ER [sel T RERI HERE E 68 ER EH - EL RE TE 
ZAGRA [8] 38 ELE ULTOR EHE T 
ABE EIER SES A A E E IR EE E LT PE D RR RS 
RHPA. T.R EW 
EER PES HE ER BER PERDE K 
败 。 

(2) EE LU EA REESE Gr ELE FAE DIN 
Rise m 7 BR Rr ^p BI E e OS RETE TD, BE SR HE 
ERRER 8 KIET S PER H LES ER 
膜 成 活 后 的 收缩 起 上 要 作出 。 

3) 上、 下 瞪 缘 锋 人 台 也 是 对 抗 丑 粘膜 收缩 
的 必 不 可 少 的 手段 。 腔 缘 禽 合 状态 需要 维持 
3-6 个 月 或 更 久 些 . (RUE ESRB UA OK 
JOB SUE ELFL 5d, 也 是 络 对 必需 的 . 

CA fe SEE MIPE S ER TT LE EE SERRE CE 
Hh Be RR BU E GC AE ER. METRE ER [8] E fer RE 
机 深 穹 麻 。- 般 每 天 换 药 观察 .粘连 复发 日 渐 
WE, FEARRARI AE. A PRE 
HA T M PHRI ATE T 7I SROB SI TR 
RRD. KERERE AEN E T EEEE 
复发 ,加 速 手 术 失 败 进 程 的 主要 因素 

(5) 因 为 塑料 眼 环 放 在 新 移 档 的 尾 粘膜 
上 .既是 异物 又 刺激 层 粘膜 使 之 水 用 TED. 
A.B. m E. gum. 

COR EZRA nid VICE ERE SPP ILES. 






















































































而 保 证 血 殿 良好 的 唯 - -方法 是 保证 移植 


mdp Lo HE AE th dp ure oc kd eue in Eh o 
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一 一 链 合 画 定 。 

《7) 术 后 每 天 换 药 ,是 人 为 的 使 移植 组 织 
移 位 ,影响 移植 组 织 与 基地 组 织 牢固 地 密切 
接触 ,破坏 其 新 生 毛 细 血 管 ,使 组 织 失去 营 
美 , 从 而 使 粘膜 坏死 , 疗 痕 增生 ,粘连 复发 , 导 
致 手术 失败 。 

《8) 矫 正 严重 瞪 球 粘连 手术 应 尽量 保留 
可 以 利用 的 组 织 。 





5.7. 4 先天 性 险 球 粘连 的 娇 正 术 


Correction of Congenital Symblepharon 


先天 性 瞪 球 粘连 ,多 因 先 天 角 结 膜 皮 样 
压 肿 范围 广 而 形成 ,可 同时 伴 有 了 眼 瞪 部 分 全 
层 缺 损 . 外 紫 畸 形 等 .应 在 全 身 麻 醇 下 分 以 下 
步骤 进行 颖 正 手术 。 

第 一 步 : 先 作 眼 瞪 部 分 爹 层 缺 损 成 形 术 
及 外 紫 成 形 术 。( 详 见 眼 瞪 手术 )。 成 功 后 过 
2 年 再 作 第 二 步 手 术 。 

第 二 步 ; 瞪 球 烙 连 分 离 , 皮 样 肿 切除 术 
( 详 见 瞪 球 粘连 手术 )。 

第 三 步 :周边 性 板 层 角膜 ,巩膜 移植 术 
〈 详 见 板 层 角膜 移植 术 ) 。 


9.7.5 MERR ENER 


Correcticn of Atretoblepharon 





ER SORGE REIS L0 R UR k 
a BIB Noe (SA UTC RE. POR HEUS 
使 眼球 完整 性 受到 破坏 ,眼球 不 是 呈 高 眼 压 
(角膜 葡萄 肿 ) ,就 是 低 眼 压 ( 根 球 萎缩 , 多 为 
角膜 穿孔 后 形成 的 }。 同 时 瞪 缘 和 结膜 鹤 消 
失 , 熔 化 金属 烧伤 时 可 使 脸 板 熔 化 , 眼 瞪 均 有 
不 同 程度 缺损 , 致 上 上 ,下 眼 洽 与 眼球 完全 闭锁 
性 粘连 ,这 种 情况 绝 大 多 数 的 视 功 能 已 衫 失 ， 
几乎 不 可 能 有 视觉 钦 复 的 第 望 。 


ETI EE gié.n^ Rb bb lis 5 EE RT 


《1 对 病人 的 年 龄 . 眼 部 情况 及 全 身 状况 
必须 进行 认真 细致 的 检查 ,综合 分 析 利 紧 , 区 
别 对 待 。 

吕 老 年 人 一 般 先 不 考虑 成 形 手术 。 应 先 
了 解 心 .血管 及 全 身 状况 是 否 能 耐 爱 这 种 纯 
属 改 善 外 观 的 成 形 术 。 

地 年 轻 人 单 俩 闭锁 性 险 球 粘 过 ,在 视 功 
能 没有 恢复 的 希望 时 ,手术 是 为 了 满足 病人 
改善 外 观 的 畸形 的 要 求 。 这 时 全 结 噶 者 再 造 
的 目的 ,不 是 为 了 复明 ,而 是 为 了 能 安 进 义 眼 
薄片 ,达到 外 观 的 对 称 , 义 眼 各 方向 有 一 定 的 
运动 之 目的 ,在 手术 设计 上 ,应 努力 做 到 一 次 
手术 成 功 , 闭 锁 性 蛤 球 粘连 的 手术 难度 大 , 自 
Ak EUR CER EH RS n ts RUE s. ST D ERI AR 
EG E E T AF SEE REUS STORE ET UC 
REH. MHARE AH (ERÍSRENEP 
造 , 则 大 大 降低 手术 操作 难度 ,缩短 手术 时 
间 ,一 次 手术 成 功 是 有 把 握 的 。 

但 双 侧 闭锁 性 瞪 球 粘连 的 年 轻 病 人 ,只 
泌 还 有 交感 ,不 管 光 感 定位 准确 与 否 ,全 结膜 
琳 再 造 的 选材 ,必须 用 自体 唇 粘膜。 主观 上 一 
定 要 为 争取 微 丝 的 复明 创造 条 件 ， 

《2 严重 的 烧伤 ,常委 病 人 机 体 处 于 过 敏 
状态 , 若 有 药物 或 食物 过 敏 者 ,或 有 不 明 原 因 
的 皮肤 荨 麻疹 考 , 尽 管 烧 和 伤 已 盖 1 年 , 仍 不 能 
做 闭锁 性 瞪 球 粘连 的 任何 手术 。 和 否则 ,不 仅 手 
术 会 失败 ,还 会 加 重病 情 . 此 时 应 重视 寻找 造 
RIER EAER WEEN 
E AEE SE PA HER ITIER ANY LP 288538] 
进行 脱 敏 等 措施 . MA RA EA 
减弱 以 至 消退 , 才 可 考虑 成 形 手术 。 

(3) 手 术 必 须 分 期 .分 步 进 行 。 

全 首先 作 全 结膜 徊 再 车 术 (reconstruc- 
tion of the whole Cul-De-sac) , f£ IR Kè, ARER 
尽量 复位 。 

也 在 全 结膜 赛 再 造 术 脸 缘 例 合 1 年 后 前 
开 脸 缘 ， 

鲍 若 为 自体 悄 烙 膜 组 织 再 造 的 全 结膜 


ame TE nU 4. 








mat 2. UP UR PDT nb: pm Sn JL d hae (Lo Ler 























台 后 必须 立即 分 别 作 上 .下 了 输 的 异体 内 膜 移 
TERCER RES XXE TOR, 

注 :异体 巩膜 移植 1 SEEDS RR Fa EG ST 
VE PER EUER E GB BIBT. 
虽然 目的 是 改良 基地 ,但 往往 可 获得 一 定 坪 
TUE. 

ME XS SES BR REY PROBE US CF AE 
组 织 . 不 能 用 异体 的 结膜 .羊膜 .腹膜 或 皮肤 
等 ,尽管 异体 组 织 《 尸 眼 ) 取 材 方便 ,但 由 于 对 
异体 结膜 等 的 排斥 反应 临床 上 无 能 为 力 , 最 
终 仍 会 致 手术 完全 失败 。 

导 对 手术 目的 .性 质 , 计 划 包 括 分 期 等 缘 
直 , 均 应 ---- 向 家 属 及 病人 讲 清楚 ,以 期 得 到 
家 属 及 病人 的 合作 。 

E eo aT eis RE. 虽然 在 此 基 
mh E ETI R Eu S AE IE ME IL 
ERETREENR EAHA. B] rh dE 
p EE EPA EAR EH .JC I TEL BR EB ERL CIBC 
iE ,无 结膜 杯 状 细胞 ,元 粘 液 分 泌 , 无 正 带 各 
菩 前 的 泪 膜 结构 ,因此 对 新 送 的 结 百 琳 必 须 
HATHA mR. ALARH 126 
甲 基 纤维 素 与 0. 2RR CDCAE SE P] AE 
期 更 换 ) 及 平衡 液 等 量 混合 ,白天 每 小 时 点 
眼 ,晚上 入 睡 前 涂 抗生素 眼 膏 ,以 缓解 上 腿 干燥 
E ETIA, h TAR HRS HEAR 
正常 ,往往 戴 不 上 。 

多 因 某 种 原因 层 烙 膜 不 够 全 结膜 训 再 
造 , 则 用 葛 断 层 点 片 代 之 , 皮 性 全 结膜 圳 再 造 
成 功 后 , 若 光 感 尚 保留 者 ,在 此 基础 上 可 试 作 
人 工 前 膜 移植 术 ， 

使 双 侧 闭锁 性 栓 球 粘连 , 田 一 侧 手 术 间 
隔 至 少 3 个 月 。 因 一 侧 手 术 时 间 很 长 ( 近 
4b) ,对 病人 体力 消耗 很 大 ,需要 一 段 时 间 的 
TEM. 

20 注意 留 术 前 正面 像 ， 
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5.55.1 闭锁 性 脸 球 粘连 全 结 肛 囊 再 选 术 
Reconstruction of Whole Cul. de-Sac in Atrsto- 
blepharon 


Liu 

DHG 1 年 以 上 ,无 全 身 及 局 部 过 竹 
TR S. 

DA ERROR EHE B ER E A 

《3) 要 求 改 善 外 观 的 单 报 出 锁 性 险 球 粘 
《禁忌 证 了 

{1} 不 伦 全 身 或 届 部 有 过 敏 或 感染 情况 

(2) 精 神 不 正常 或 由 ,各 功 能 不 正常 者 。 
【 术 前 准备 】 了 

《1) 术 前 1d, BERE £5 I E AEKA, 
75 凶 酒精 涂 擦 3 URL AER R ,绷带 包扎 。 

(2) 术 前 3d , [E TEE REB ET He H nc n pE 
Mots E BUG SEU i ATE LER. 

C30 f f EE LR BU RR 2 DATE IR ETE 

《4) 术 前 晚安 定 5mg MAR. 
LRE] 

(DORH DETELA EE RHR RIR To 
C ANIE 25mg. $ [A IE oUmg. f$ J 
50mg). JEBIE i PER A BR a EY. 

(AE ERR, WARE IR. IERA 
管 插 管 应 从 鼻腔 搬入。 
[FERES 

COD E-FR Si fit EF EJJA kage, 
FEAR AERE R UIT FD] STET 1 
BE LZ RER. ERER TAE GALE FR ISURI e 
E. PERRE FARE LC I i EORR 
RARA 1)， 

OREWA UE RIS BS 7I ETE: E 
充分 暴露 眼球 前 节 , 使 眼 瞪 复 位 ,使 很 款 运动 
自如 (图 25. 
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片 ,并 作 牵 引 终 线 .粘连 分 离 至 眼球 赤道 以 
后 :* 压 追 上 血 . 个 别 丰 血管 性 出 血 用 烧灼 赴 血 
(Qua, 

C4 1t RE Ib Hz P EE AT 0-5 05389 FR DEAS 
BE ER) S] RE EB E PE TELE Rz 71 8C t BLU RR 
v it dE LR Hz Rp (O0. 3mm 厚 ) ,长 7. Sem, €. 
6. 5cm AE HERE MEO RES WE m a 
凡 二 林 毕 布 , 绷 带 包 扎 5 图 4) 。 

COE SE BB E HE Fu f ELLE QT DR 
上 ,用 6-0 可 吸收 线 分 别 固定 于 四 条 直 肌 两 


eb eeh, A FT aw Op, y eri Hp pA Zu o'e [ost T, 









































brt Žž miki oM = 
































(60 fR E. ARREE A ZRNIEK 
问 和 角膜 中 心 的 二 角形 后 , 篷 合 固定 在 浅 层 现 
膜 上 ,残余 皮 片 前 下 (图 6) 。 

















《7) 以 Desmarres IRRI E ps . F3 RET 
ELE RBOÉR E uTEEBEOS DOSE BUE 4 UDIB uf 
Ri apu c ex SE ECT. 


| | 

















DAREK RR E B E. Rn REA 
FARAHS a H E h EORR 
定 ( 图 8) 。 

DETER EGTRRA, A At 
RB. ae eR IRSE. LAES Aran BR AE k 


s &NEXx 29] 


Fa? 万 单位 . 气 美 松 2. 5mg( 图 9). 





= 3 
































[LRE AE] 

(DIREA REEE K niic íi Ru 
PEBCK SE OBL ÉL HERE 5 一 7d 

OA T AXE E. T SER Or LR OUR 
Uu BILD A. 6 XU RBS. 

(3) 术 后 7d WERE RUD SERE. HA SEA 
待 其 自行 脱落 。 术 后 12d 打开 天 腿 供 皮 区 的 
敷料 绷带 , 涂 抗 牛 素 眼 音 匆 再 包扎 

《4) 术 后 新 造 皮 性 结膜 囊 必 要 时 可 用 杭 
ERRA 17-2 R. 

(GOES a12 t HER RMS. E 
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创面 涂 以 抗生素 眼 理 。 过 2 一 3d 脸 缘 上 皮 形 
成 .可 以 安装 多 眼 片 。 


2.1.5.2 闭锁 性 无 眼球 的 良 富 青 造 术 
Reconstruction of Socket of Anophthalmic Atre- 
teblepharon 


HUE CIR ERGI HR EE Re T RE 
的 问题 。 它 中 被 熔化 金属 AR ERIK 
性 眼 部 烧伤 的 最 严重 后 遗 症 。 在 烧伤 当时 或 
伤 后 1--2d H. pf HR XR EE DLE NE ER LES 
QR , d HE SEIH EH VERE ,无 腿 压 . 无 光 感 ,为 预防 
交感 性 眼 炎 摘除 了 残余 的 眼 组 织 。 眼 球 虽 已 
早期 摘除 ,但 烧伤 组 织 的 病变 过 程 尚未 结束 ， 
烧伤 所 致 的 坏死 组 织 陪 落后 ,形成 疗 痕 结缔 
组 织 愈合 ,造成 无 眼球 .无 眼窝 ,无 脸 缘 ,其 至 
无 部 分 眼 瞪 的 闭锁 性 疗 痕 畸形 。 丑 陌 哑 形 的 
面容 成 为 病人 心理 上 的 沉重 负担 .成 形 手术 
的 日 的 是 改善 病人 人 容貌， 

手术 时 间 应 以 烧伤 的 局 部 疗 痕 组 织 已 软 
化 为 原则 ,不 能 单纯 以 烧伤 后 的 时 间 长 短 作 
为 使 据 , 有 时 烧伤 后 已 有 1 年 之 外 .但 局 部 疗 
痕 组 织 仍 很 坚硬 , 则 仍然 不 适 于 手术 .机体 仍 
处 于 过 敏 状 态 .不宜 和 手术 ,否则 车手 术 则 一 定 
失败 . 

眼帘 成 形 术 的 修补 材料 ,应 选 自 家 薄 断 
层 皮 片 ,多 从 大 腿 内 侧 取 之 。 不 能 用 异体 补 
料 。 

眼帘 的 形状 即 不 是 方 的 也 不 是 圆 形 的 ， 
如 果 用 一 块 廊 形 或 图 彤 皮 片 移 模 眼窝, 则 形 
RE el: . egt ESSE EE GE UTBRERÉ. 
致使 皱 折 处 皮 片 因 得 三 到 血 供 而 坏死 。 随 时 
间 的 推移 ,坏死 处 又 闻 痕 形成 ,使 眼窝 又 渐 消 
失 , 难 以 安装 义 眼 。 为 此 ,应 依照 眼帘 解剖 形 
状 设 计 的 图 形 ,按照 图 形 进 行 前 裁 和 缝合 则 
可 完全 密切 地 与 眼窝 壁 接触 ,使 皮 片 得 到 充 


2a in He JAT F e bhach Th 














(2) 身 体 健 康 的 青 、 壮 年 ,积极 要 求 改善 
FÉ. 
Dl 

C 4 E ai FE BRUCEE SR RUE E LT E 
É. 

人 2) 精神 不 正常 , 肝 , 肾 功能 不 正常 者 。 
【 术 前 准备 了 

CORAT 1d 供 皮 处 闲 毛 ,肥皂 水 擦洗 ， 
75 ECRIRE 3 次 ,消毒 甫 料 ,绷带 包扎 。 

(2) 便 秘 者 , 术 前 上 晚 给 以 开 唑 圳 通 便 。 

《3) 术 前 晚 给 予 安定 5mg WIR. 

(4) 术 前 照 正面 像 。 
LEJ 

(1) 术 前 半 小 时 肌肉 注射 眼科 冬眠 号 ， 
术 中 利多 卡 因 及 布 比 卡 因 混 合 液 局 部 温润 麻 
醇 及 眶 上 、 瞧 下 神经 及 额 神经 阻 清 麻 醇 。 

(2) 因 疗 痕 粗大 而 广泛 ,或 已 作 这 手术 又 
复发 者 ,应 用 全 麻 最 合适 。 
[FRPR] 

(DHARE, PEE ZR A ERN SET 
TORSEIRELBE GE SEIPLURUR IER CR RE, — 
—jit1 Vir . BD E EAR SECUTA K ER 
VE 29, UTER , Fe Re ECRIRE fi n IR dH 
RUE RCRCR qr TE IER . ESL EE B BUNC E AC 
BERI RI A HAARE JE PERIERE 28 HL RT VET HR. E 0] 
支持 物 及 眼窝 底 的 充填 物 (图 D. 














2) 向 下 得 离 深 达 眶 下 缘 , 向 两 侧 及 上 方 
也 分 别 进 行 分 离 .并 将 眼窝 底部 修平 二 ,使 之 
形成 新 眼帘 (图 2) 。 




















《3) 用 热 生理 盐水 纱布 填塞 新 形成 的 眼 
H fE EEEE IR 3)。 
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C42 EL Rz JI SCC BR p] f EI TE RE Hy 
6. üm X 6, tem, 

COME SE BL EFE EDU CS] 1), 进行 皮 片 前 
裁 , 将 皮 片 制 成 多 角形 ,如 图 S. 








K-------- 6. Vem -------- 4 









































CS) a.b ecd Heed ae ffi. huj 








204 FRS: RHS 






































CO) SHR AR TE UT ES FH IA EE 9 EIA R F S 
JE CES 70.188 RAA TERRE B Eh 
服 无 空 阶 ( 图 8)， 

(8) 将 带 义 服 的 皮 性 结膜 赛 植 入 眼 窜 内 ， 
并 将 上 下 瞪 缘 后 辱 与 皮 性 结膜 误 的 上 下 绿 ， 
ih xp ES SER (RN 9.10) 。 




















DAS ET RSSUERUB 2/208 11)， 


/10Y88.7- b ge cR ir RP pa 9 30H 12 





















































【 术 后 处 理 】 

《1) 抗 生 素 ( 青 霉 素 80 万 单位 肌肉 注射 ， 
2/d。 若 皮 试 过 敏 JU ECKE 8 万 单位 ,每 
日 肌肉 注射 2 IK ,连续 54). 

(2) 双 眼 崩 带 包 扎 5d AREE ZR Rr. 

(3) 术 后 7d 拆除 前 时 险 缘 恋 线 ,其 余 眼 
窝 内 锋线 不 拆 待 其 自行 脱落 。 

CXKCBR P3 8 Bb AE 层 凡 士 林 钞 
du RE BS SERCELSDHEEHL OR 12d 拆除 
绷带 ,上 上 形成 , 涂 以 抗生素 眼 高, 除 掉包 扎 ， 

DERES 10 一 12 个 月 桨 开 , 安 装 全 
适 义 上 腿 以 改善 外 观 。 





GRENER E ABa EARI. 


一 k oam o À 
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5.8 结膜 良性 肿瘤 切除 的 成 形 
A 


Excision of Benign Conjunctival Tu- 
mor and their Plastic Operations 


结膜 组 织 富 于 血管 ,特别 是 球 结膜 与 其 
下 的 巩膜 琉 松 结合 ,手术 时 易于 移动 和 分 离 ， 
因此 常 利 用 各 种 形式 的 结膜 辩 修补 结膜 良性 
种 物 切 除 后 的 缺损 。 如 结膜 血管 瘤 .乳头 状 
d.e XE. 














5.6.1. 结膜 缺损 成 形 术 


Plastic Technic of Conjunctival Defects 





X| £& IB b LT EB E T ERN A 
不 一 样 。 
【适应 让 了 

(1 结膜 各 种 良性 肿 痛 及 色素 疙 切除 
的 缺损 的 修复， 

(2) 轻 度 瞪 球 粘连 消除 后 ,结膜 缺损 的 成 
JE. 
【麻醉 3 

去 面 麻醉 及 结 弄 下 浸润 县 醉 . 











m 








5.8.1.1 BÉAS4 


Direct Suture 


[FRFR] 

(1) 局 部 麻醉 下 ,对 结膜 缺损 面积 较 小 . 
的 ,将 创 缘 潜行 分 离 后 ,间断 或 连续 恋人 台 ( 图 
13. 


. QoE0MMERREURb AE E RIERdOSHEEgIeE SCA EE _. 
































| mnn | EE 《3) 在 两 侧 结 膜 下 进行 分 离 , 作 成 两 个 二 
| AUE GS BRE CRI 3). 

4) 将 结膜 辩 相 互 对 合 , 间 断 颖 合 ( 图 
4), 
































` b 4 E: 


V 58.1.2 MiSBURERDAK 








n Transposition of Bulbar Conjunctivat Fiap 








【适应 证 】 
结膜 缺损 的 面积 较 大 ,利用 直接 缝合 不 

能 修复 者 。 

[FRFR] 
CORRET «EL LO B2 LETRA A E 

FAREL THAR ARR ,分 离 后 使 之 游 

离 (图 D, | 
(2) 将 上 、 下 两 个 结膜 着 分 别 转移 至 缺损 

面 的 内 外 两 半 部 ,间断 甸 合 。 上 .下 取 结 膜 六 
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[7 mn .上 手术 步骤 】 

ET APR RR RESET B AER. 
TIRAR CERERI r ea RRE H P Zr dde iH E77 
ER AER. Ez Zo BR LET Pea SE e TRU RI Mas 6g 
FS 
LEPER] 

大 面积 球 结膜 缺损 ,不 适 会 前 述 方法 ,应 
FHERR RE HE TRENIRKE. 
DR] 

(1) 每 日 滴 抗 生 素 眼 液 , 涂 抗 生 素 眼 背 。 

(2) 术 后 id 折线 ,转移 结膜 外 7d DER. 











5.0.2 HBSHISEA 


Extraction of Conjunctival Cysts 








[E ub 

COOHERZE krause 腺 因 焕 症 或 机 械 性 内 
AERE EEMS EREE. ALS 
tE ERES iik i EA E AEA 

(2) 因 创伤 或 手术 使 上 皮 镶 入 工友 下 ,人 秆 
KRENEM ,逐渐 长 大 者 。 

Go QUAE mo m A EERE. a EE 
dnb. 2a A EN PJR RE RES. 

LRR] 

x IB BR E UR ERR DERE PNHEAIXÁSS 
FA HAREE SETZE A. 
[FRFR 

OOEHOR i HET LS EISE T R 
部 之 上 皮层 (图 1)。 

(2 小 心 轻 邱 地 作 上 皮下 分 离 , 将 事 肿 完 






































i Lamm - EE S hel iR CER] 2) 。 
3 AGAM, DEBDNEDDRUDDEXUR S. 
1 D. 
i 5.8.1.3 带 蓝 球 结膜 次 转移 术 《每 日 换 药 , 涂 抗 生 素 腿 音 。 
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0893 结膜 角膜 皮 样 肿 切除 术 
Excision of Dermocyst in Kerato-Conjunc- 
tiva 





BEM ERER A DEDE RUE 


A EREE A CHOHIBREEDRE. HÆ t Rs ER 





长 较 迅 速 ,可 与 其 它 畸 形 伴 发 ,如 与 服 瞪 缺损 
伴 发 ,与 虹膜 、 脉 络 膜 缺损 \ 小 眼球 ,巩膜 扩张 
等 伴 发 ;也 可 以 和 眼 部 以 外 的 畸形 伴 发 ;如 和 
耳 附 件 及 先天 性 耳 剖 管 伴 发 构成 Goldenher 
综合 征 , 妈 第 一 臂 弓 综合 征 ;与 面 ,下 僻 成 骨 
T LER Eie 5L. O HH ERAH EER 
成 所 谓 Franceschetti 综合 征 。 

结膜 角膜 皮 样 肿 , 即 皮 样 肿 的 一 部 分 在 
角膜 ,一 部 分 在 结膜 者 ,多 在 外 下 象限 。 Zim- 
merman 认为 这 种 皮 祥 肿 属 于 坚实 型 ,由 复 
层 上 皮 林 盖 的 胶原 组 织 构成 ,可 分 泌 角 质 ,也 
含 毛 赛 和 皮脂 腺 ,由 于 这 类 霖 肿 有 扩展 趋势 ， 
应 尽早 手术 彻底 切除 之 。 
[i EI 

(2) 影响 视力 。 

(2) 影 响 外 观 。 

(3) 病 人 及 家 属 要 求 ， 
【麻醉 3 

表面 廊 配 及 手术 区 浸润 麻 醇 及 球 后 麻 
8k, 
[FRR] 

(1) 在 手术 显微镜 下 ,从 正常 角膜 与 皮 样 
肿 交 界 处 , 略 偏 前 膜 侧 切割 ,继续 向 前 边 割 边 
A EEG D. 



































w= 


CR EA ERER JA fi RE. FB RA. A 
及 浅 层 巩膜 上 完全 彻底 切除 于 净 ( 图 2) 。 

“3) 残 余 结膜 固定 于 浅野 巩膜 上 MRR 
巩膜 创面 暴露 (图 3) 。 
- 





























(4) ER SS EE B CORE A 2 万 单位 ,地 蹇 米 
松 2. 5mg Ji 226 3€ 8 KE 0. 3ml . E EE A 
滴 复 方 峰 蜜 眼 液 , 涂 109 D dE A EL AE EUR 
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5. 8.4 XEXfSRRSS AR ERAR 
及 其 成 形 术 


Resection of Congeuital Nevus in Kerato- 
conjunctiva and Lacrimal Adenoma in 
Sclera and Their's Plasty 


病例 :女性 ,17 V. BARA RER 
于 , 才 面向 凸 不 平 , 近 年 来 生长 绞 快 ,其 范围 
已 接近 占 眼 球 前 表面 的 172. 
LEIES] 

《1 本 前 3d HEE ERRAI ,清洁 结膜 
€. 

(2) 晤 眼前 节 像 ,以 备 术 后 对 比 -。 

(3) 术 前 半 小 时 肌肉 注射 眼科 冬 8 
FEES I BIS PORE 
1:3 | 

BODRE GE EA zmb ARGUS 
FRR G M E BRE 3m} H1: 1900 e J HE 
AGE 1 滴 )， 
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[TRPI 
OD FS BRAE PUR SE MA PLE 12 点 角膜 
AR DR XE 5 ER ER UOTE ECC EGRE CHR 1). 
C2 Ek 2 RR (6, XR MR PP E ?mm 剪除 散 
ERRE XE ROG FAA E MH NR (ox 
6x 2mm). WA 2, 














| 
| 
l 
1 
| 











CDH EAA RAE ER FEBR ER Pr [8] F 
方 , 以 利 操 作 ( 图 SD. 

竺 } 分 离 结 膜 组 织 , 暴 露 巩膜 内 的 肿 物 
OK BE GS BUEO . RES 4， 

COBRE TA CS ESI (ER 
IR BRUT 84 36] E. LER p i p P BC TES E A h 
(图 50. xp GEHE UE He 肿 物 为 6X 
5X 2mm 

(OW ERIA PIIOEIECEIBENMORN OO. 

OHER RELE 8| Sk £R E SL DUR IS 
ETE Sh Py. TE PS (IUE DL EA P EARN t EE 
Er EE DEBE TE RISE HERE HE DER i| EU 
Bex YE R. A BEEE E FREE RE ER 
AM 3E RE U E BE CRI 7). 






































(8) FL fe REEL PALA. TAA I FRE 





Lo oami o o - ` (ba Coa a a. = .- 
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u ARER 2mm. MA 


4c 
Eod 


Et 03 E E HES BD. 




















A CREER 














(9) EE 7; F fgER SR DIL LAA RAR 
Hf 25mm.pjpiy EEr A xm E S ims 
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1 aT 











302 4228 Ri 


(图 95, 

4037 作 平 行 上 下角 孜 缘 的 补充 切口 ,并 利 
FB PA 4] SR e BR EA RECS DP CRUEL DRESD RET 
JE E259 20mm x 4mm 内 侧 巩 膜 暴露 , f 
EAW 1/5 实质 浅 层 缺 报 亦 暴露 之 (图 10) 。 


























【 术 后 处 理 】 

(1) 结膜 者 内 滴 复 方 蜂蜜 眼 液 ,1% 阿 托 
in d HE ORDLUEXBUR 

CORRSRER BECK A SR 2 万 单位 .地 塞 米 
松 2. 5mg 加 24 EBEFA 0. 3ml 。 

DDA TEAR ARE KER 2 个 种 
8.— T AESE IRL SERERE n 

COR BRENT EE REOR A E A ILL. 

(5) 术 后 每 日 换 药 : 滴 复方 蜂蜜 眼 液 ,1%% 
阿托品 眼 液 ,0. 5 90 ERES BR ETE. 

(6) 术 后 6d 拆除 球 结膜 链 线 。 拆 线 后 每 
日 3 次 滴 0.5 色 考 地 松 及 复方 蜂 塞 眼 液 。 

MERRER E TERED A 
下 号 隔日 1 次 ,10 IX OS Ly, MRY RE RENE 
x. 

病理 检查 结果 : 角 、 结 膜 复合 痣 及 巩膜 油 
LI 

术 后 1.5 H8 CoL GRIS CO SSSUR 
平 , 术 区 角膜 厚度 和 正常 角 台 一 致 . 术 眼 视力 
1.2, 


485 ARENA 


Conjunctival Lipoma 


结膜 脂肪 瘤 系 先天 让 性 肿瘤 ,多 见于 外 
MERT. SK A SCR ELSE HOUSE ME 
i EX RE RU ZI LA RIAL Sz mh PIX E 
不 十 分 明显 ， 

由 于 这 种 脂肪 组 织 与 眶 内 脂肪 是 相连 
的 ,无 法 切 净 , 术 后 常 发 生 上 胜 球 粘连 ,影响 眼 
球 运动 ,甚至 出 现 复 视 , 故 建议 此 种 结膜 脂肪 


ORT. 


5.8.6 ARRANA 
， | plici nl 








沙眼 基础 七 发 生 的 一 种 肿瘤 样 的 桨 细胞 浸 
润 , 瞪 , 球 及 容 隆 部 结 腊 均 可 受累 ,肿块 隆起 
其 境界 不 请, 手术 切除 极 易 复发 而 且 变 得 更 
严重 , 故 才 主张 放射 线 治疗 。 


CORO O ¥) 


5.9 结膜 恶性 肿 物 手术 
Operations of Malignant Tumors of 
Conjunctiva 


5.9.1 结膜 Bowen 病 切除 术 
Excision of Bowen's Disease of Conjuncti- 
va 


Bowen 58i x E. Æ PIE Rz fid . Ji T 988 RT 
期 病变 ,可 见于 中 年 或 老年 人 , 常 因 局 部 刺激 
引起 。 病 损 多 位 于 杜 侧 球 结膜 , 圆 形 .三 角形 
或 长 形 不 一 。 常 为 灰色 、 白 色 , 血 管 多 时 为 玫 
AË, AETH, RER ERAR, A R 
管 形成 ,其 调 管 为 细 的 毛细 血管 向 上 .下 分 
支 , 在 达 肿 交 表 面 时 则 与 之 成 垂直 方 向 , 某 些 
病例 出 现 血 管 球 。 
piu 

(1) 肿 物 局 限于 上 皮 内 时 ,分 离 并 不 困 
难 , 可 采取 单纯 分 离 切 除 术 。 

(2) 非 复发 的 病例 ， 
【禁忌 证 】 

‘1) 病 损 范围 广泛 而 又 属 复 发 者 。 

(2) 多 个 病 损 区 .手术 切除 不 净 者 。 

上 述 情 唤 可 用 放射 治疗 。 
【麻醉 

表面 麻 醇 肥 结 膜 下 浸润 麻醉 。 
【手术 步骤 】 

(1) 在 手术 显微镜 下 , 自 正 常 球 结 膜 (高 


TRER Sm BUT. PIT ET S $E AIA HÉÉ e 
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(2) 9 EUR, RE T EG SA ET E FB A 
3— 4mm 正常 组 织 ( 图 25. 


























(3) 将 判 干 的 组 织 ,包括 肿瘤 及 其 边缘 正 
常 组 织 . 全 部 剪除 (图 a.b). IKEE R, 
BUR PER Be RE RE A. 

CA MK EE EE BE R OP ELITR ERA HA Hel. Uv C1 









































J04 TE€*X$8-BRR* 


























(5) fa RE AC fF RA RE LAR e 35 DL A S 7. 
(GO EKORUE BEER KCBERR 2 万 单位 . 氛 美 松 


2. 5mg «if A 75 E SEE LR 196 E E S LE 
TMERRE, 
DRaa] 


san HT LT 





FERR REKREA. 
(2 E kk E RE 75 be E R R R DC 
X HUE. 
(3}) 每 日 食 后 1: 5000 nudi pipka Rk. 
(D5--7d TEE IE LER. E (8 EE NE RR AREE. 
拆 线 后 每 日 滴 复 方 蜂蜜 及 考 地 座 眼 液 各 3 
次 ,持续 1 个 月 以 后 渐 停 。 














5. 9.2 结膜 上 皮 癌 切除 术 


Excision of Conjunctival Epitheliome 


清 噶 上皮 况 多 见 - 50 一 75 岁 , 男 性 才干 
女性 . 眼 部 贤 已 有 损害 ,维生素 A 缺乏 及 眼 
球 摘 除 术 后 等 均 可 成 为 本 病 诱 国 ， BD 
于 脸 列 区 角膜 缘 附 近 , 即 暴露 二 空气 ,阳光 的 
部 位 入 易 受 伤 的 部 位 ,以 至 出 角膜 绿 为 多 见 ， 
其 次 为 泪 阜 及 瞪 结膜 ,也 可 发 生 寺 窍 隆 部 结 
膜 .肿瘤 肥厚 ,无 蔷 , 呈 构 红 色 肉 芽 状 ,看 起 来 
似乎 生长 在 角膜 ,实际 上 只 是 肿瘤 遮盖 了 和 角 
RE. 肿瘤 表面 常 有 发 到 ,其 间 常 出 血 . 乳头 状 
型 者 较 硬 ,表面 旦 类似 右 榴 子 样 乳 头 。 发 生 于 
角膜 缘 整 个 圆周 时 , 则 形成 环 状 。 发 生 于 沾 重 
ETI S REE FE JAT A E ROA E. 

REG BAERE B. nE. RAT 
TME FE LAAIE ERE T 
EAW. PARE- RA E 
DE 2,865 LER EEI EAR W S 
ie T HR T EAA PATE RULES] HA 
fr np Hp. EIE RHE AiR e Ah 








WER. PERDERAN HS. AP 
AEE AEA A TOE. 
可 行 放射 治疗 。 
KAMEI 

(1 为 了 确诊 . 作 组 织 病理 学 检查 ,在 肿 
瘤 末 转移 前 彻底 切除 。 


(22 肿瘤 剂 片 作 细胞 学 检查 ， ABERA 


Me —— eA a db scum EA oes E ri 
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最 好 是 彻底 手术 切除 肿瘤 作 病理 检查 LER RI 
TE CO ETE BRI BLE A i PE HEURE -— 08] 0A 
WAED ETERA. EER AREN 后 肯 作 切除 (图 D. 


FARR CHE UR RTT ATE. COE-FOR Sb BEBE I LB b E S 77^ 5mm 
CARAF] 的 正常 球 结膜 切 开 (图 2) 
PARE, ETAP RE MEAR HR GOUE TRES TAB. M ER b: JU AREA 








Re FI AR EHR E 3) 。 
E | 一 一 一 一 一 一 
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bet v isi A 
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(4) 巩膜 上 大 的 总 损 面 , 作 层 类 腊 移植 ， 
固定 于 浅 层 巩 腊 上 (图 D, 

RZEKA R 40 E fr On 2% 
普 鲁 卡 因 0. 2m RRR). ET ER 
液 , 涂 1 % 阿 托 品 及 抗生素 眼 户 ， 
【 术 后 处 理 】 

《1)? 单 眼 绷带 .每 日 换 药 . 滴 复 方 话 蜜 眼 
WO , 涂 四 环 素 考 地 松 眼 宫 。 

(2) 术 后 7d ip JEDER [E] s EE ELT 
CREER 0. 5% 考 地 松 眼 液 各 3 次 ,1 
个 月 后 逐渐 威 而 后 停 。 


5.9. 3 结膜 恶性 黑色 素 瘤 切 除 林 


Exeision of Malignant Melanoma of Con- 
junctiva 


EBUETERDSGUBRERGGDA. SA 
BEREE K ME E EXACTES BUSCAR 
病 (melanosis) 出 癌 前 期 转化 而 形成 。 结膜 黑 
变 病 亚 变 率 比 结膜 疙 高 2 倍 。 转 化 过 程 约 5 
~10 年 ,临床 上 鉴别 是 否 已 转化 比较 困难 。 
也 可 能 一 开始 就 是 瘤 性 黑 变 病 , 在 基 种 刺激 
因素 作用 下 .迅速 增长 成 为 黑色 束 瘤 ， 总 之 ， 
结膜 黑 变 病 病变 扩大 时 应 高 度 疑 恶变 。 淋 巴 
结 肿 大 为 晋 变 指 征 。 
【适应 让 了】 

结膜 局 限 性 疙 瘤 或 黑色 素 瘤 ( 指 局 限 位 
于 角 蜡 缘 部 ,肿瘤 境界 较 清楚 者 )。 

[url 

1) 肿 痛 范 闭 广 泛 已 侵 及 容许 部 结膜 或 
BINE. 

(27 已 有 证 据 表 明 肿 瘤 已 全 身 转 移 , 不 适 
宜 手 术 者 。 

【 术 前 准备 } 

12 全身 及 局 部 详细 检查 ,确认 有 手术 适 

应 十。 l 


oT 























能 改 为 眶 内 容 市 除 术 。 办 理 术 前 签字 手续 。 
LR] 

全 身 麻醉。 
[FEX 

OD BL EE RR E REB REDE lE — HE E A E 
HA LEEBTAS URL TR ez LER IL. 

(20 ET £8 EE RE, E AR U” 
JE RUE bo De H, A ERE AR. 

GO FE 4S 7) IR "U ?字形 凝固 点 外 10mm 
作 结 膜 切 开 , 将 凝固 点 范围 内 肿瘤 和 浅 层 巩 
膜 一 起 切除 。 

(4) 和 角膜 受累 时 则 从 正常 角膜 3 一 4mm 
板 层 韧 除 受 累 部 今 。 
【 术 中 注意 标点 】 

01) 切割 组 织 必 须 在 正常 组 织 内 , 忠 肿 瘤 
组 织 在 lem 以 上 ! 系 指 有 血管 的 组 织 )。 

(2 操作 冉 注 意 急 将 肿瘤 细胞 种 在 正常 
组 织 中 。 








CDR PRA E FHE H B R E ae A 
织 的 距离 达 不 到 要 求 时 .应 考虑 将 肿瘤 切除 
术 改 为 眠 内 容 剂 除 本 。 
【 术 后 处 理 】 
辣 结膜 上 皮 癌 手术 ， 
CR R) 
5.10 ARRREFR 
Operations of Stenosis of Cul-de- 
sac 
5.10.1 概述 
introduction 


ERER TER IHE RER R E A 
而 摘除 眼球 后 ,结膜 囊 狭 窜 或 穹 谭 变 浅 ,不 能 


mr Ce EE de Jar cr feb mr Kd e (4e BA Vo OM 











EB d TR EE PR ES EHE REOR Plasty of the 
Cul-de-Sac) a 58 ^E R Sz EHER CReconstruc- 
tion of the Contracted Socket? 。 
[REGE CE B IRL] 

(OD & f 9 S TCR EUG TER US LIRE 
炸 伤 不 仅 使 眼球 受到 严重 损伤 ,同时 球 结膜 
也 受到 广泛 损伤 ,因此 眼球 摘除 后 ,结膜 缺损 
及 疤痕 收缩 ,使 结膜 囊 狭 牵 缩 小 。 

(2) 年 幼 时 因 眼 内 晋 性 肿瘤 而 摘除 眼球 。 
术 后 又 放射 治疗 而 来 及 时 配 戴 叉 眼 ,这 些 病 
倒 不 仅 结膜 圳 缩小 ,同时 眼眶 及 面部 发 育 也 
E38 RES] LB ec PRERE ERE RACE ,由 于 
眼眶 发 育 不 良 ,也 难以 达到 外 观 的 对 称 .先天 
小 眼球 或 无 眼球 与 上 述 铺 况 类 似 ， 

(3) 某 些 绝对 期 青光眼 病人 ,由 于 施行 多 
次 手术 或 经 结膜 表面 的 睫 状 体 诊 凝 术 . 眼 压 
仍 不 能 降低 ,最 后 不 得 不 摘除 眼球 ,由 于 多 次 
手术 及 冷凝 ,造成 疗 痕 收缩 , 致 义 上 腿 不 能 置 
^. 

《4 眼眶 哮 折 合并 眼 瞪 外 伤 , 造 成 缺损 或 
WR e Gr PEARIE ,不 能 安放 义 眼 。 

(5 长 期 配 戴 过 大 义 腿 或 过 重 义 眼 ,损伤 
AER ERRE EME ERRE, 
PERA XIE, 

(ORAE, WIRA E ETE., 
也 可 造成 结膜 者 效 窑 ， 

[4i UAE CTS 05 T0851 

(1) 作 眼球 摘除 术 应 尽量 多 保留 球 结膜 。 

(2) HUE EL TE AS 89 2 51 P PERIERE s LA B 
TERME. 

《3 儿童 眼 妹 摘除 后 ,应 及 时 配 戴 合 适 立 
BR ,不 仪 可 防止 结膜 囊 收 缩 , 还 可 防止 眼眶 明 
显 畸 形 。 

(4 眼眶 骨折 应 及 时 复位 , 眼 瞪 缺损 及 瞪 
位 置 不 正 应 及 时 修复 ,以 便 早日 安装 义 眼 ， 

《5 所 配 广 眼 应 该 适当 , 义 眼 不 能 过 大 ， 
AE, AUAA FRR b. KERR 
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形状 、 大 小 合适 的 闵 眼 。 

(7) 配 戴 义 眼 后 ,一 明 结 膜 吉 发 咎 刺 痛 ， 
分 泌 物 增多 ,结膜 充血 糜烂 , 则 应 太 时 取 队 义 
HB ,用 抗生素 及 肾上腺 皮质 激素 点 眼 . 待 炎症 
TRUE BERXCER 
[i508 SEC 5 TT 300] 

OD fk BRE TS [E F A HS Rr die 53 ex HR B 
位 置 术 正 常 者 ,应 先 修 复眼 瞪 至 正常 ,然后 再 
TERES RE UE. 

(2) FIR E 4538. (CER BS Ta RT 
在 结膜 寺内 ,应 先 作 下 上 脸 松弛 矫正 术 。 

(3) 眶 骨 缺 损 或 畴 形 RETE ELE STRE US 
移 位 造成 眼眶 狂 小 ,应 先 耶 以 适当 处 理 。 

(OTSE. HA th R i o, EE E h 

Got BRE DER RES: RH RENE Iz E P 
收复。 


















































5.10.0 下 容 宣 加 深 成 形 术 


Deepening The Lower Fornix 





眼球 摘除 后 ,由 于 长 期 配 戴 过 大 义 眼 , 致 
TERR IEEE BR REOR UO CEBIT X. 
眼 位 置 不 正 , 其 下 缘 手 起 ,影响 外 观 。 需 加 深 
FEREZ. 

URBE] 

表面 麻醉 及 局 部 浸润 麻醉 。 

LERI] 

(OD E IB SE IE CARRIE AE GAE ER A 
PF AER FE 1)。 

(2) 分 离 松 解 结膜 者 下 半 部 的 粘连 ,使 下 
半球 结膜 尽 革 向 下 退 LEADERS PE CER. 2)。 

《3) 在 已 切 开 的 结 慌 莘 膜 下 缘 , 作 3 DE 
式 锋线 ,经 眶 下 缘 从 下 瞪 皮 肤 穿 出 (图 30. 

CO BUS HP dd SLE ,以 真 应 脂肪 修补 之 
(图 4.5)。 
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滴 复 方 蜂 察 眼 渡 , 放 入 已 消毒 过 的 义 眼 
TAREA. L. TES. aL 
7d jig. 












































参考 文献 


1 Mia. 眼 的 应 用 解剖 学 ， 上海: 上 海 种 学 技术 出 
版 社 1982:14—-21 

2 昼 义 医学 院 有 眼科 等 . 眠 科 手 发 图 解 . 北京: 人民 
卫生 出 版 补 ,1976;108 一 110 

3 AF. 临床 眼科 了 肿瘤 学 ， 北京: 人民 卫生 出 版 
$E . 1985:64 —78 

4 R H. 了 眼 成 形 外 科学 .北京 ;人民 军 医 出 版 柱 

1990:164—181 

King JH. et al. An Atlas of Ophthalmic Surge- 

rv.2nd ed.. Philadelphia. Toranto- Linmineatt 











[61] 





6 眼 肌 手术 








Operations of Extraocular Muscles 


ILER, EEEH AUSER, EDEA 
WRS ESER. ERR PEI. EER 
的 视网膜 对 应 点 , 术 后 用 正 位 视 训 练 ,使 病人 
能 获得 双眼 单 视 功能 .原则 上 ,斜视 应 先 经 非 
手术 治疗 ,如 早期 届 光 不 正 的 娇 正 .弱视 或 双 
眼 视 的 训练 等 , 当 非 手术 治疗 无 效 , 则 行 手 术 
治疗 ,这 对 机 幼儿 具有 重要 意义 ,全 于 成 年 人 
的 斜视 矫正 术 , 仅 为 美容 目的 . 术 后 很 难 甚至 
不 可 能 建立 双眼 单 视 功能 。 

手术 治疗 的 目的 ,一 是 恢复 双眼 视觉 功 
能 ,二 是 改善 外 观 。 








6.1 应 用 解剖 


Applied Anatomy 


6.11 AE 


Conjunctiva 


CD ERE RS Cbulbar conjunctiva) 在 角膜 
EK JH 3mm 处 与 眼球 筋 膜 及 巩膜 紧密 相连 ， 


avus giBH Rb 7 BEI E A -Ek hh — da a 





(2226 RE Z8 S Cfornical conjunctiva) 5 FRE 
8 RR 55 dv EWE Z7 [BD EE EP 2E IRE REA i 
Bis zh VES E AHER Z T A LE TE CUL GE 
GE P EE E ATE EIE 
RAR DHR. SERERE FORES EIER. 
FARR SUE RAE . ROUES GE BED hE 0 8 UI 
手术 应 避免 在 此 处 作 切 口 。 

(3) Æ H 4 FE (the plica semilunaris ) 系 
PRA TRTE A MEER IEEE RR, RC HX 。 若 在 
AH SERE RIRI ER IER IE) JU SE ATER S NR 
Bj. LE I R EAk ER VO SI UI Ay Aie n 2 
而 子 以 锋 人 台 。 否 则 不 但 印台 不 良 . 而 且 会 将 半 
EE ur RURAL nep XL, 











6.12 i£ 


Caruncle 


0 IBBRGRRUFRBDBORURUBLZ [HIR ES HERI 
WR. HET HSR EB P3 65 7) E. A EAL 
PERRE. APRE E A EULA AR or ES» e 
Efi A HAUTE E AGE A RE] E A ER 
Aj Ed AEST. A BOIS PLE «RU TE E: T 9 B 
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6.1.3 RRK 


Bulbar Fasia 


TERES ENE Tenon JE A — ERATES: 
组 织 膜 , 履 盖 在 眼球 表 而 ,其 后 部 与 眠 眶 筋 腊 
在 眼球 后 极 部 相 融 全 ,前 部 抵达 角膜 缘 外 
3mm 处 ,与 肌 间 膜 及 妹 结膜 紧密 结合 不 易 分 
离 。 由 此 向 后 联系 较 醇 松 , 手 术 时 较 易 分 离 。 
盘 腊 后 部 有 了 睫 状 血管 各 神经 通过 。 在 赤道 部 
附近 有 滴 状 静脉 罕 过 。 在 前 部 有 6 条 眼 肌 罕 
过 ,在 肌肉 穿 过 处 航 膜 向 后 反 提包 图 眼 负 , 形 
成 肌 精 .索道 部 眼球 筋 膜 纤维 化 致密 ,由 此 向 
前 将 眶 蕴 肪 与 巩膜 分 开 。 

眼 肌 手 术 时 ,如 在 肌肉 附着 点 向 后 将 眼 
球 盘 膜 坪 破 , 则 引起 脂肪 脱出 ,与 巩膜 , 眼 肌 、 
且 间 膜 及 球 结膜 粘连 ,限制 眼球 活动 .眼球 荫 
REP DERE ,与 巩膜 之 间 有 一 字 隙 , 称 巩 膜 上 
本 ,中 间 仅 有 获 松 的 纤维 联系 。 支 配 眼 部 的 有 
关 杭 经 进入 眼球 之 前 和 组 通过 此 腑 .在 局 部 麻 
醉 时 ,可 将 麻药 注入 此 上 腔 中 。 

















61.4 B 


Muscle Sheath 


每 个 腿 外 册 之 起 点 到 附着 点 都 有 筋 膜 业 
包 绕 , 称 肌 精 。 从 肌肉 起 点 向 前 20mm LB 
ERIDAN. ARER ER ILAT 
LON ELITS R BER LERN ,故此 
ONRAN EREE H0 27 LR LAUR 
LIE EA NITE EAEPI PIN 
RU ARE CARLES EPA 


61.5 Biss 


Intermuscular membrane 


mri Er EN dá BID MES AO Ea nu rk li] du E ES Hn AH 


B EALAH Er RR d is PRALE RE JL [B] RE 
Tt SES TATER. t T GA RU PR HAE 3mm 处 
与 眼球 筋 膜 及 球 结 膜 融 合 。 从 附着 点 向 后 至 
眼球 后 极 部 一 般 较 厚 , 册 向 后 又 变 薄 .在 直 肌 
徙 后 术 时 ,如 不 切断 肌 间 膜 与 直 肌 的 连 系 ,本 
影响 徙 后 的 效果 。 


6.1.6 HARE 


Check Ligament 


节制 韧带 系 在 赤道 部 之 前 ,由 肌 畏 伸 出 
的 放射 状 荐 带 ,经 过 其 上 的 眼球 筋 膜 ,附着 相 
应 的 眶 壁 上 .水 平 肌 的 节制 韧带 发 育 最 好 。 节 
制 初 带 的 作用 为 支持 眼球 及 其 附近 组 织 并 限 
制 主动 肌 的 过 泪 座 引 及 限制 持 抗 肌 的 过 分 弛 
组 .此 初 带 发 育 异 常 或 纤维 化 时 , 即 引起 眼 肌 
运动 的 障 得 。 在 施 水 平 直 肌 徙 后 及 缩短 手术 
时 ，, 须 切断 节制 韧带 与 眼 肌 之 联系 ,否则 可 影 
响 手 术 的 效果 。 


61.7 支持 韧带 


Lockwood’ s Ligament 


Ri R. i TIRER FR E 
从 眶 骨 一 侧 至 另 ~- 侧 的 一 个 纤维 带 ,中 间 宽 
而 陷 凹 ,眼球 即 坐 落 于 其 上 .下 直 肥 在 此 韧带 
中 间 穿 过 时 ,被 眼球 筋 膜 色 绕 形成 肌 鞘 。 穿 过 
前 之 筋 腊 为 新 月 形 ,分 前 后 二 辟 , 一 辟 向 后 伸 
展 包 绕 下 直 肌 成 为 册 蒜 , 另 一 辟 向 询 与 下 脸 
板 连接 。 下 直 肌 鞘 与 下 斜 肌 鞘 在 此 处 紧密 相 
连 , 合 二 为 一 ,故此 处 盘 膜 其 尝 , 对 眼球 为 有 
力 的 支 托 ,即使 眶 下 壁 塌陷 ,眼球 也 不 致 下 


61.8 RE 


Sclera 


TR EHchHH BP > EOELER H E eE ——. ABE 





缘 处 厚 0. 8mm , 直 肝 附着 点 前 厚 0. 6mm, É 
肌 附 着 点 后 厚 0. 3mm, 赤道 部 厚 0, 5mm & 
后 极 部 厚 1. Omm , 故 直 肌 徙 后 处 巩膜 最 游 ， 
手术 时 应 谨防 色 针 穿 通 贡 膜 , 须 用 圆 针 或 铲 
针 , 在 缝 针 穿越 巩膜 浅 层 全 过 程 中 罕 眼 可 宁 
见 甸 针 可 视 为 安全 的 进行 深度 。 


6.1.9 BM 


Extraocular Muscle 


COA HAL medial rectus); 自 Zinn 总 
BEFRA PA IHE P3 SE p BUT s DRE AE ex E AR 
缘 后 5. 5mm HRE., ER lmm BEC. 7 
mm, R35 10. 3mm( 图 6-1-1)。 是 直 肌 中 最 肥 
大 ,力量 最 强 的 眼 外 肌 ， 

















Heri &€EXMXE GENS 
] 一 内 直 肌 ; 2 一 十 直 肌 ; 
3 一 外 直 肌 :， 4 一 上 直 肌 


内 直 遥 的 节制 韧带 前 后 宽 8 一 10mm , 厚 
1. 07 1. 5mm, E E JE ps A E ELSE RS e] yhe 
BUE RET EUR E PLE THES 5:77 0) HE E 


B n up — K gu ron a Th ris Rub cs geht dn 
- EE Pa 
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HR E TAENT ARES m HUE LEX AN 
秆 后 本 时 应 充分 将 其 分 离 , 可 获得 较 大 的 第 
EE. 




















图 6 12: 内 直 肌 的 正面 观 
-AEM 2 AHERE A 























1 一 


Æ 6-1-22 内 直 肌 的 侧面 观 
1--TJ BAL; 2— P3 AALA is zd y [n] 





rk ar HET áh BID ap Es E ki ib- -Sr BH ED YE 
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位 时 ,内 直 肌 收 第 使 眼球 水 平 性 内 转 , 无 其 他 
次 要 作用 (图 6-1-2a DO. 

C2 EE CIateral rectus); 起 自 Zinn 总 
REIREI E Sh J7 r HE Sh SE t Ai TE f R 
€. 9mm 处 附着 于 丽 风 ,全 长 46mm, IEK 
8.8mm; 宽 9.2mm( 图 6-1-1)。 

外 直 肌 的 节制 补 带 为 徐 形 ,由 其 蒜 膜 向 
HERRERA ,大 部 连接 于 外 侧 眶 壁 骨膜 上 ， 
— A4 3E T JERILTD AE Pa TRES PELA RES RE 
部 ,前 后 宽 6-—- 8mm. fe 18-- 20mm, 

外 直 肌 的 肌 乎 面 与 眼球 视 轴 一 致 ,眼球 
在 原 位 时 ,外 直 肌 收缩 引起 水 平 性 外 转 ,无 其 
他 次 要 作用 (图 6-1-3a .b)。 























图 6-1-3a 外 站 肌 的 正 曾 观 
i 一 杆 直 肌 ; 2 一 外 责 肌 的 运动 方向 





(3) 上 直 肌 (superior rectus); H Zinn 总 
再 环 上 方 紧 靠 担 上 险 肌 之 下 ,向 前 稍 向 外 前 
行 ,经 最 球 之 上 ,在 角膜 缘 后 7. ?mm 处 附着 
FPH E. £E 40. 8 一 41. 8mm, HK 5. 
8mm, REH 10. 6mm. [EE ZX 5g fB IR RC 
FT. Se üt Ee E E EIC RI R A . TE E s e 
LEE HUL A5 6 E RS JL — ARRE E, n ip R0 


松散 的 相 联 系 。 由 于 此 较 松 散 的 联系 ,在 眼 险 
完全 闭合 时 ,眼球 可 上 转 30"(Bell 现象 )。 另 
外 ,由 于 此 种 联系 , 故 上 直 肌 缩短 可 使 眼 裂 变 
小 ,上 直 员 徒 后 可 使 腿 裂 变 大 。 因 此 ,在 手术 
时 应 分 离 此 种 联系 ,以 减少 对 根 裂 大 小 的 影 

















图 6-1-3b 外 直 册 的 侧面 观 
] 一 外 直 肌 ; 2 一 外 直 肌 的 运动 方向 


上 走 肌 无 节制 初 带 , 但 其 肌 旭 下 与 上 儿 
册 膨 鞘 , 上 与 提 上 上 瞪 肌 肌 蒜 都 有 一 定 的 联系 。 
Wii Ee LAS BC (H 5s ode ARE DOSE RHA 
RAMLA P Ah RE. AEE 
遇 也 系 一 种 节制 作用 。 

眼球 在 原 位 ,上 直上 肌 肌 平面 与 视 轴 成 
23" 角 (图 6-1-4), 其 收缩 时 主要 功能 为 使 眼 
球 .F 转 ,次 要 作用 为 内 转 及 内 旋 。 当 眼球 在 水 
平方 向 外 转 23* 时 ,由 于 上 直 肌 平面 与 视 轴 
重合 ,其 收缩 时 只 能 使 眼球 上 转 而 内 转 及 内 
旋 的 作用 消失 (图 6-1-5)。 假 如 眼球 内 转 67^ 
时 , 土 直 肌 平面 与 视 轴 成 90" 角 ,上 直 肌 收缩 
时 , 仅 能 引起 眼球 的 内 转 和 内 旋 而 不 能 上 转 
《图 6-1-6), 


L 


e - = 
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Zinn &SEFF TF 7 ja P qe PIG HR ER-S E 
9 Z [E BI TIPP dE BIRARE 6 5mm, W 
TE n HH AR 5 ARRE T RH SHE 
MM EU ARR. MA RT L A a e ERE 
ERG E EBfE EON). MAZE 40mm, MEK 
5. imm. fÑ 9. 8mm, 


m 
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FERLA ESR RA RG. 
ERATARA. TI FAILI RT kH 
FERAI E ACE AE NIE 
dg. TEE FERRAR EAER. 
故 下 直 肌 缩短 使 下 脸 向 上 ,最 裂变 小 .下 直 肌 
WEEE FEJE EREK. EE. É FEM 
手术 时 ,应 分 离 此 种 联系 KAIR AE RT UR E 
大 小 的 影响 
眼球 在 原 位 时 ,下 直 肌 平面 与 视 轴 成 
23" 角 (图 6-1-7) ,收编 时 主要 功能 为 使 眼球 
下 转 , 次 要 作用 为 内 转 及 外 旋 , 当 眼球 在 水 平 
方向 外 转 23* 时 ,由 于 下 直 肌 肌 平 面 与 视 轴 
相 重 合 , 其 收缩 时 只 能 使 球 球 下 转 而 内 转 及 
外 旋 作 用 消炎 (图 6-1-8)。 假 如 眼球 内 转 67° 
时 , 则 下 直 肌 平面 与 视 轴 成 90" 角 ,下 直 肌 收 
缩 时 , 公 能 引起 眼球 内 转 及 外 旋 而 不 能 下 转 
(图 6-1-9). 
(53 E $8 Hi, Csunerior obligue); H Zinn 
REPR padn s E RU E E A HE A BE RUI o EE 
HEZE EE RI 10mm. HURAE 7s BUE REDOR Æ 
EE F IS B8 e RISE RR. E EN 























cock eME n ge UR ERO ptg EAE .-, 
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中 心 后 外 方 巩膜 上 。 
EATA RRS. ME SAHRA 
-AR AME ERRKA. LAARS EE 



























































MARRE ERARI IZRA. MR 
晨 包 围 滑车 与 虐 隔 及 与 内 侧 眶 骨膜 相连 。 因 
EEA BERT, PETAR ERE ER 
MERER KERER ACA I EIEE 
YERERE, IRE ECARE. 

EHLE E 60mm, g L2 IE aa 
E $ 40mm. Hr 3 E dr [8L A E A 89 RE E 
20mm REW 10. 8mm。 其 前 太后 乡 附 着 点 分 
别 在 上 直 肌 附着 点 闫 及 鼻 侧 缘 后 4. 5mm & 
13. 6mm , 后 者 距 视 神经 6. 5mm 。 在 上 斜 肌 附 
着 线 中 点 稍 后 ,为 上 方 高 状 静脉 所 在 。 

眼球 在 原 位 时 .上 和 斜 肌 肌 平 面 与 视 轴 成 
51* 角 。 在 原 位 时 其 主要 作用 为 内 旋 , 次 为 下 
转 虽 外 转 ( 图 6-1-10)。 当 眼球 内 转 STI. E 
PHLF EARRA E A aa t A RE tE 
RSR FPE i A DE JR hte E H ACH 5-1- 
11)。 当 眼球 外 转 39 ESHU F H -3 aeh 


成 90, 其 收缩 时 引起 内 旋 和 外 转 而 下 转 作 


用 消失 {图 6-1-12), 
(Y Fl Gnferior oblique): FAHLE 


GIPER RARI hM j AERAR Ah 0 
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it TAHR DUM. Hemy E 
问 后 omi FEILEN o mi ayh 
球 之 间 , 附 者 于 眼球 后 外 象限 。 全 长 37mm, 
LE fr BR ILP EDU. dC [X imm. EROS. 4 
mm。 其 附着 线 前 端 在 外 直 肌 下 缘 后 9.46 
mm 并 高 了 于 外 资 肌 下 缘 2mm ,其 后 端 在 视 神 


经 前 5mm. 
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下 科 肌 的 节 英 勒 带 在 起 点 后 8~ 10mm 
处 开始 , 僚 向 前 、 外 及 上 方 与 肌 蒜 成 110° 角 ， 
K 10 12mm, fH E T XB E CAR 47 omma 处 。 
在 眼球 内 转 时 可 增强 其 上 转 作用 。 

下 评 肌 精 的 外 叶 与 支持 芽 带 紧密 联系 。 
其 内 时 肌 蒜 伴随 下 斜 遇 直达 黄斑 部 附近 的 巩 
膜 附 着 点 。 其 附着 点 附近 的 前 方 之 筋 膜 与 外 
直 肌 精 相 融 合 ,其 后 方 之 盘 腊 与 视神经 之 硬 
肪 戏 相 融合 ,后 本 状 神 经 与 其 动 黑 才 其 附近 
FAREA IRER FORI EUR DR 

眼球 在 原 位 时 ,下 斜 肌 肌 平面 与 视 轴 成 
51* 角 ,其 主要 功能 为 外 旋 , 次 为 土 转 及 外 转 
(图 6-1-13)。 当 眼球 在 水 平方 向 内 转 SUE. 
共 肌 平面 与 视 轴 重 合 ,收缩 时 只 能 使 眼球 上 
转 面 外 施肥 外 转 作用 消失 (图 5-1-11)。 当 眼 
球 水 平 外 转 39° 时 ,其 肌 平 面 与 视 轴 成 907, 
收缩 时 只 引起 外 族 及 外 转 而 上 转 作 用 消失 
(E 6-1-15). 

眼 外 肌 的 血液 供应 ;主要 为 眼 动脉 的 具 
及 外 支 供应 ,外 支 供应 外 直 肌 、 卜 喜 肌 及 .上 和 狼 
MLAZA DERE TEN EULA FEHI, 


Ki. Ae Tibi h Hi TA EOT AT i — XE 
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分 。 

眼 动 脉 有 ?个 前 睫 状 动脉 分 支 双 四 直 
肌 , 除 外 直 觅 只 有 1 分 支 外 ,其 他 3 条 直 肌 每 
有 2 分支, 在 眼 肌 手术 时 ,不 能 同时 在 一 眼 切 
断 3 条 直 肌 ,否则 可 引起 眼前 节 缺 血 , 老 年 人 





























图 6-1-14 

















图 6-1-15 


SER EK Ra EIT. RRRA ER 
TIER A 4T RREK ,分 别 位 于 服 球 赤 
ERZE ALATE US SA RR 
术 时 切 勿 伤 及 。 

眼 外 肌 的 神经 支配 ;上 ,下 .内 直 肌 及 下 
许 肌 为 动 眼神 经 支配 ,外 直 肌 为 外 展 神经 支 
配 , 土 斜 号 为 请 车 神经 支配 .各 神经 分 支 于 眼 
外 肌 起 点 到 附着 点 后 1/3 处 进入 眼 外 申 。 手 
AREE ÉSUIS £A [EL CURRERE UL BELA 
点 后 26mm 以 上 时 ,可 以 损伤 支配 该 肌 之 神 
经 。 

支配 下 斜 肌 的 动 眼神 经 于 支 在 下 斜 肌 越 
it T E N Mu AR. P5 xk FOECUUL ERE EE RR 
12mm Ab3EA FAILAS PRI, ZEGORESHIU 
HRA. BT GE BLERRE BETREUER S UR 
to, BE BE EL HR ERE ACT HL Mos e USB n. 
可 引起 瞳孔 异常 。 

眼 外 肌 与 身体 其 它 部 位 的 横 纹 肌 一 样 ， 
于 各 肌 组 之 间 保 持 荐 一 定 的 联系 ,借以 维 待 
癌 活 的 运动 功能 。 

Sherington 4E ££: X, BR 3E & ph £o SC BOUE 
(uL. BI A HR bl EIL Or denm a OEC bh po HR 


相应 的 松 驰 。 此 定律 适用 于 -系列 有 关 同 向 
的 或 异 向 的 双 艰 运动 的 各 组 肌肉 。 

Hering 定律 :两 眼 运 动 时 .双眼 折 接 爱 
的 运动 冲动 常 是 强度 相等 .效果 相同 的 。 

原 眼 位 :两 眼 直 视 正 前 方 ,两 眼 视线 平 
Hr ONBR fe itxe CFT ACFITH S EB Gr ,此 
种 眼 位 称 为 原 眼 位 或 第 .一眼 位 。 

诊断 眼 位 :临床 上 为 测定 某 一 眼 外 贡 的 
功能 . 常 贷 使 眼球 向 -“ 定 方向 注视 ,在 此 位 置 
上 该 条 肌肉 只 有 主要 动作 ,而 不 合并 其 它 次 
刻 动 作 , 这 一 眼 位 即 该 肌 的 诊断 上 腿 位 ( 表 6-1- 
17。 

















3k 61-0. 者 眼 外 肌 的 诊断 眼 位 









































IB G 被 检查 肌肉 
名。 E| 者 外 直 明 ,车 内 直 山 
名 X| 左 外 直 肌 . 右 内 自明 
(OH 上 | 右上 直 肌 ,左下 斜 了 
向 右 下 | FAMOEEBL 
向 EOD 去 上 直 肌 , 右 下 疼 肌 
向 左 下 | AFAI ER 
E 上 方 | 右上 直 肌 ,左上 肖 肌 
E 下 GR GFN AST 








(HA) 


6.2 斜视 手术 分 类 
Classification of Strabismus Opera- 
tions 


斜视 手术 主要 分 共同 性 斜视 (concecrmi- 
tant strabismus ) #0 dE 3E Ta] E E290 BL EE E 
fb Bl (paralytic strabismus FRAKE., Æ 
于 眼 项 先天 发 育 异 常 :好 A-V 综合 征 , 眼 肌 
[UEM doa SUE EUN UD NE AR 
Duane 眼球 后 退 综 台 征 . 牌 直 后 退 综 合 征 E 
A 和 ny Zr E 
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术 时 针对 具体 情况 ,认真 区 别 对 待 。 


6.21 共同 性 斜视 


Concomitant Strabismus 


共同 性 斜视 是 临床 最 常见 的 一 种 斜视 ， 
眠 外 肌 及 其 神经 支配 无 器 质 性 病变 ,双眼 能 
协调 地 同 疝 共同 运动 ,无 眼球 运动 障碍 ,斜视 
度 在 任何 方向 注视 时 都 相等 ,无 论 何 眼 周 视 
ZERE RHF. 


6.2.2 非 共 同性 斜视 ( 麻 兽性 斜视 ) 


Inconcomitant Strabismus (Paraiytic Stra- 





bismus) 


JE 3E ETEA A Æ HR. PEL 2] 48 28 PCR 
变 . 周 围 神色 及 眼 外 肌 本 庙 器 质 性 病变 而 引 
起 怠 一 条 或 多 条 眼 外 骨 完 全 性 或 部 分 性 麻 狂 
所 致 的 眼 位 篇 斜 。 表 现 为 二 眼 不 能 协调 进行 
正常 的 共同 性 运动 ， 临 床上 分 先天 性 与 后 天 
性 二 类 ， 

先天 性 非 共 同性 斜 祝 有 ,先天 性 全 眼 外 
HL BE 3E (congenital total external ophthal- 
moplegia) . JE X Jk zl dB gb £5 RE {congenital 
paralysis of oculomotor nerve), REHE 
Ti Zt BETIS (congenital paralysis of trochlear 
nerve), E X Vk Sh TE S6 BR S Ccongenital 
paralysis of abducens nerve), EUJL RR dé E- 
脸 不 足 或 双 提 上 险 肌 轻 冯 (infantile monocu- 


lar elevation deficiency or double elevator 





paresis), 
EREI HE ERM AE E ERRIA 
己 经 建立 或 已 丽 固 以 后 ,多 系 突然 发 生 , 病 
因 和 多 种 多 样 ,如 炎症 .血管 性 疾病 ,肿瘤 ,内 分 
WER EER RERA. FE. SMi 
BRAAS. df LO cs iE HRA, A 
Z eA R E E HRA E E ESHUURGRE, 
Ah Bi abas I h E hh a B E ol E RE 
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8. 
3E 3£ [8] PRAE B] Hrs DC aL DRR L B 
3&2] 2 BE ol BIH De s COSE fuz TRI ARIA LS XT 
TFR rr CE A ERIE DA Pp 8 SIL sie A LR 
BE] E PORE AEA — BOKCE RE SERES. 
据 Hering 3 M, PKR HR. E ART., (EHE E] Rp a 
度 较 健 眠 固 视 时 为 太 , 即 第 二 斜视 和 角 大 于 第 
一 斜视 角 ; 信 向 备 方向 注视 时 笠 度 不 等 ,双眼 
向 麻 算 肌 作 用 方向 运动 时 , 斜 度 增 大 ,向 其 反 
对 侧 运 动 时 , 癸 度 减 小 或 消失 ; 轩 代 傍 涉 位 ，; 
为 避免 及 减 小 复 视 程度 ,头颈 与 面部 采取 相 
MAELA MAAA ERA DAA, 
混 请 视 及 女性 有 眩 东 等 ,以 后 天 性 者 为 显著 。 
ARERR BU IE Te RE VES ERE E 
EE E] [ETE A Z Je BR S LZT [ep RE LAE 
继 发 性 变化 .如 直接 持 抗 肌 的 挛缩 , 同 腿 协同 
了 肌 的 加 强 , 藤 俩 肌 的 过 强 及 间接 持 搞 肌 的 减 
弱 等 ,使 麻 兽 性 斜视 的 特征 逐渐 消失 或 基本 
消失 而 或 为 共同 性 斜视 ,但 详细 检查 , 仍 可 区 
别 , 如 单眼 检查 眼球 运动 时 ,无 上 服 肌 运动 障 
得 ,但 双眼 同时 徐 查 运动 时 ,可 发 现 某 跟 肌 相 
对 的 动能 不 足 及 持 抗 肌 运动 相对 的 过 产 。 

















ELTS 
6.3 术 前 检查 


Preoperative Examination 


TARE 


General Examination 


6.3.1 


病人 在 手术 前 , 除 全 身 检 查 如 心电图 , 血 
压 、 胸 部 透视 .血液 及 尿 常 规 . 血 糖 外 . 尚 须 党 
规 了 解 下 列 情况 : 

1) 病史 :CD 发 病 午 龄 ;加 生产 中 (难产 及 
POE dy aE P IODAEE BREL E f FR PRA 





谱 疾 病史 :名 外 伤 史 及 易 首 劳 史 : 全 有 无 下头 
及 复 视 、 斜 视 以 何 眼 为 主 或 为 交替 性 ,有 无 戴 
Bib EH UR EXER BEES , 戴 镜 后 视力 及 
斜视 有 无 好 转 , 草 理 接受 过 弱视 训练 及 手术 。 

《2 裸眼 视力 及 矫正 视力 :如 病 眼 视 力 正 
常 或 双眼 视力 近 伺 , 则 术 后 获得 双眼 单 视 的 
机 会 较 多 。 如 一 眼 为 弱视 ,检查 有 无 旁 中 心 注 
视 ,在 6 岁 以 下 儿童 通过 治疗 有 视力 增加 及 
恢复 中 心 注视 的 可 能 ,而 成 人 这 种 可 能 极 少 ， 
手术 只 能 达到 美容 之 月 的 。 

(3) 眼 位 ;观察 双眼 位 置 ,鉴别 是 真 斜 视 
RRR. EAA E ETLER Eh OF 
60mm) 3 fa Kappa ART SiR 2 A RAL 
瞳孔 距离 过 大 (大 于 70mm), BE f Ec EI fS 
或 较 大 的 正 Kappa 角 时 , 易 误 认为 外 斜视 。 

《4) 检 查 单眼 注视 能 力 : 用 小 电灯 光 , 令 
病人 注视 ,观察 双眼 角膜 映 沧 点 位 置 是 否 一 
致 ,如 不 一 致 , 则 尼 盖 健 眼 观察 是 否 能 恢复 正 
位 ,如 不 能 恢复 正 位 , 则 病 眼 为 中 心 讨 注视 或 
AIRE. AHRS AARRE. 

ORARE AA RE E N 
15cm X 5em NATI HS (E38 TE 3S 2r E 
fr 33cm 及 5m 以 外 的 眼 位 。 

交替 遮盖 法 :用 这 盖 板 反复 及 较 迅 速 的 
"EE GE ECOL ,观察 两 眼 移动 情况 ,如 双眼 原 
为 正 位 , 交 蓉 遗 盖 时 皆 不 动 , 则 无 隐 斜 ,如 双 
殷 原 为 正 位 ,交替 下 盖 时 ,被 遮盖 上 腿 去 遮盖 时 
有 移动 , 则 为 隐 和 斜 , 从 移动 方向 ,可 知 为 内 ,外 
X ERR. 

LE E SEES Ste PEE EUER: 
TESTE. o MOUSE ELTE zn fl Oo 3L XC E 
腿 原 为 正 位 眼 , 另 眼 为 斜视 最 «DUI; ai EIE fr 
眼 变 为 斜 位 , 另 眼 变 为 正 位 ,而 去 遮盖 后 ,由 
斜 位 变 回 正 位 , 另 眼 由 正 位 又 变 回 斜 位 , 则 被 
诸 眼 为 注视 眼 而 另 一 眼 为 主 斜 视 眼 ， 如 被 沾 
盖 眼 原 为 斜 位 眼 s 35 3 oz 22386 26 8] S ERR 
EAE TRHA ARE 36962 a s 
眼 为 主 斜 视 眼 。 如 先 盖 右 眼 ,病人 用 左 服 注 
X .右上 根 夫 襄 羔 后 .病人 仍 用 左 眼 注视, 大 眼 


仍 为 斜 位 ,然后 再 盖 左 眼 ,病人 用 右 眼 注视 ， 
AREE H AADA ARER ARA 
竹 位 , 则 斜视 为 交 赫 性 。 

(6) 视 网 膜 对 应 :视网膜 对 应 是 否 正 党 对 
预计 斜视 术 后 的 疗效 很 有 意义 。 凡 检查 双眼 
视觉 投射 的 方法 都 可 应 用 ,常用 者 有 后 像 法 、 
双眼 一 致 法 及 同 视 机 检查 法 等 。 

7) 融合 力 : 凡 了 禹 合 力 强 者 手术 效果 好 ， 
可 以 自行 计 服 少量 的 敌 正 不 中 ,检查 方法 有 
向 杭 机 检查 法 ,障碍 阅读 检查 法 、Worth 四 点 
试验 法 等 ,正常 融合 储备 力 数值 为 ; 远 距 离 辐 
连 为 2 中 ,分 开 为 ~ 四 。 近 耻 离 辐 较 为 25* 
— 355.4 29 16^— 18^. EERGATIE 
近 距 离 均 为 全 左右。 

C8) 调节 集合 /调节 比率 (AC/A); 谓 节 
性 辐 转 的 调节 与 其 所 诱发 的 辐 转 的 三 枝 镜 的 
比率 。 正 常 值 平 均 为 1: 3 至 1:5. 即 1D 调 
节 引 起 3^—5^ 辐 转 。 在 临床 上 ,此 油 定 对 有 
双眼 视觉 的 共同 性 调节 性 内 斜视 病人 的 手术 
4583 fü. 





622 特殊 检查 


Special Examination 


6321 RUDERE 


Functional Examination of Extraocular Muscles 


(1) 有 眼球 运动 检查 法 ;上限 肌 运 动 共 有 9 个 
注视 方向 , 称 诊断 眼 位 .检查 双眼 同 向 运动 时 
的 卢 肌 功能 ,常用 的 为 6 TESTE fr X9 E 
共同 性 或 麻痹 性 斜视 有 很 大 的 价值 。 当 诊断 
有 无 A-V 征 时 ,还 应 检查 第 一 限 位 的 射 视 度 
与 正 上 上 方太 下 下 方 眼 位 时 的 射 视 度 的 变化 程 
度 。 临 床上 眼球 运动 检查 包括 :也 水 平 运动 
DEH A WES. 

(OH ER PE TELE Er d :注视 野 为 黄斑 部 能 
ME mE. o. ED Ede A A uf brp3 os du. X HH 
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SHA S 2h Ht Fi FREUE FERE LEF T AE. 

GOXURIEULEEHE S ck i A DURAL E S 
病人 ,可 以 发 现在 某 -一 注视 方向 注视 里 有 无 
变化 ,从 而 查 知 茶 一 眼 肌 的 功能 状况 。 

CAELIS d E EE PE DC ALL [er] RUE 
B5 2k S5 SUPE) SF PREBLBISHECRU. ER FRAL 
PEREAT BR 2 E [er] QU 9E. AERE LRR A EAL 
ERTFEHGSEUN4I XE. GER 
WLBSESRE EST 0 2 E Fe UL PEORES E] HER. oz f TG 
VAS. FERRERI RU BERI £5 TU 9249 
低 , 闯 党性 斜视 与 上 述 情况 相反 。 

复 像 的 个 射 : 因 惟 直 肌 运动 具有 旋转 作 
用 , 故 引 起 复 像 的 倾 伴 ,其 倾斜 的 方向 与 病 肌 
正常 旋转 方向 相隔 。 冯 理性 斜视 与 上 述 情况 
相反 .此 外 上 及 下 直 甩 麻将 时 ,眼球 在 外 转 位 
时 , 息 像 的 垂直 距离 增加 ,此 因 在 外 转 位 时 ， 
上 及 十 直 肌 只 有 上 了 上 转 或 下 转 和 和 用。 在 内 转 位 
时 ,其 水 平移 位 此 倾斜 增加 。 当 上 及 下 斜 肌 麻 
镀 时 ,在 内 转 位 时 复 像 的 正直 距离 增加 ,外 转 
位 时 复 像 的 水 平 卡 离 及 旋转 下 离 增 大 ， 

复 像 分 离 距 离 最 大 方向 :眼球 向 麻 兽 肌 
的 作用 方向 转动 时 ,斜视 度 增加 , 故 复 像 距离 
必 随 之 增 大, 复 像 分 离 最 大 方向 的 周边 物 像 
TROR. 

(DAARMEE: AT EEA 
的 麻 注 ， 

(6)Hess 屏 检 查 法 :用 以 检查 眼 肌 功能 
不 足 或 眼 肌 功能 的 这 强 。 

(7)Lancaster 屏 检 查 法 : 刑 以 检查 眼 册 
功能 的 强 弱 。 





6.3.2.2 BEENE 


Measurement of Strabismus Angle 


CO ARDE YERE de qc cv] LIE f fel 
度 , 反 射 点 在 瞳孔 缘 为 15", 在 瞳孔 缘 与 角膜 
缘 之 间 为 25" 一 30 ,在 角膜 缘 为 45"。 须 注意 
瞳孔 大 小 、 和 角膜 直 径 和 弧度 应 在 正常 范围 。 

(DELIE Heec Ye | Ar Ih UL BE E HE b Ft 
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差 ,采用 者 少 。 
(3) 视 野 计 检查 法 ,本 法 较 普 意 地 应 用 于 
临床 。 
GO E TIT RAE UO e eU 
JH. 
《5) 则 视 机 检查 法 :可 以 测定 他 觉 与 自觉 
二 种 斜视 逢 ,为 常用 方法 之 一 。 


63123 牵 拉 试验 


Forced Duction Test 


dirige RR o— EE HR EK SD Fe D 7T 
法 ,用 以 鉴别 基 单 纯 由 于 眼 外 吧 麻 器 引起 的 
运动 受 限 或 由 于 对 持 了 肌 挛 缩 或 纤维 化 引起 的 
运动 障碍 , 持 抗 肌纤维 化 哥 由 于 继 发 性 宁 缩 、 
先天 性 发 育 异 常 .外 伤 . 手 术 或 炎症 引起 。 如 
仅 系 眼 外 明 麻 兽 , 被 动 试验 时 眼球 可 向 各 方 
向 运动 ,如 持 抗 肌 有 纤维 化 , 则 被 动 试验 时 眼 
球 向 某 一 方向 或 多 方向 受 限 或 严重 受 限 ，。 

此 外 , 牵 拉 试验 用 于 斜视 手术 前 ,测验 术 
后 眼 位 正 位 后 ,是 否 发 生 复 视 及 病人 能 否 而 
受 , 也 称 腿 球 复 位 试验 。 即 在 表 麻 下 ,将 斜 眼 
牵 拉 至 正 位 后 ,病人 是 否 发 生 复 视 , 若 有 复 视 
则 术 前 应 向 病人 说 明 ,斜视 贱 正 后 会 出 现 复 
视 , 术 后 得 不 断 练习 消除 之 。 


6.3.3 手术 肌 的 设计 与 手术 量 的 估计 
Design of the Operative Muscles and Esti- 
mate the Operative Quantity 


6331 夫 同 性 斜视 手术 肌 的 设计 
Design of Operative Muscles in Concomitant 
Strabismus 


手术 肌 的 设计 依靠 正确 的 检查 和 诊断 ， 
根据 情况 ,如何 肌 为 弱 肌 、 何 肌 为 强 肝 .和 何 眼 
人 


情况 ,设计 手术 方案 ,如 作 哪 一 眼 , 作 哪 一 条 
或 几 条 肌肉 , 作 单 上 服 或 双眼 ,如 何 调整 及 均 
衡 ,分 一 次 或 分 二 次 手术 等 ,在 手术 台 上 还 要 
根据 所 见 肌 力 强 弱 .有 无 过 强 或 训 旨 .节制 韦 
带 , 眼 球 盘 膜 及 眼 肌 附 着 点 有 无 异常 等 ,修正 
手术 设计 。 手 术 肌 的 设计 受 多 方面 因素 的 制 
约 ， 可 根据 下 述 情况 , 葬 情 设计 。 

命 内 斜视 时 ,如 近 距 离 守 远 距离 斜视 度 ， 
为 辐 转 力 过 强 ,应 先 选 择 两 眼 内 直 肌 逢 后 , 土 
度 大 时 可 再 加 作 外 直 肌 缩短 。 

Qr SHIT IMEE EE ege AURHEHE, 
则 为 分 开 不 足 , 应 先 选择 两 卢 外 直 肌 缩短 , 斜 
度 大 时 ,可 再 加 作 肉 直 肌 徙 后 。 

DAFAR IE ,远虑 离 正 位 , 近 距 离 内 
斜 ,为 辐 团 强 , 作 双 眼 内 直 肌 徒 后 。 

号 内 斜视 时 ,如 远 , 近 斜视 度 相等 , 病 眼 
Ae SE HE GE Jes DIAA ed s PAL VEL SEES s ECTS 
RAIA. 斜 度 大 时 ,酌情 加 做 另 1~ 
2 条 肌肉 。 

DRHE WEE SI EA RHE, 
UAA. P ARE h AAN E 

(Y EHULESE INEP A im EB A PHE, 
Jü] Jj 8 388 48. , EXE ER PATHS P EDRUL AR d 
ARKAE 1—2 条 外 直 肌 徙 后 。 

命 视 远 无 斜视 , 视 近 有 外 射 , 应 先 训练 融 
合 及 辖 转 ,. 无 效 时 再 作 内 直 肌 缩短 , 术 后 仍 要 
继续 训练 。 . 

意外 斜 时 ,如 远 及 近 斜 度 相 等 , 患 眼 作 外 
直 山 徙 后 加 内 直上 肌 缩短 或 两 眼 内 直 肌 缩短 或 
两 眼 外 直 肌 减弱 丝 可 。 

使 交 替 人 性 斜视 ;应 先 选择 两 眼 作对 称 手 
术 。 

MEER: PREZERAL. ,如 
斜视 度 大 ,再 分 配 手术 量 给 健 眼 。 

自如 斜 根 为 弱视 眼 , 则 尽量 先 在 弱视 眼 
WFR. 

思 如 双眼 视力 近似 ,可 将 手术 量 分 配给 
健 眼 一 部 分 , 施 对 应 手术 。 


AD rh ni Blob WE deo ARA E A a A B hT 





[E REHE dE 10" 以 下 ,可 考虑 只 作 一 条 肌肉 。 


6.3.32 麻 兽 性 斜视 手术 肌 的 设计 
Design of the Operative Muscles in Paralytic 
Strabismus 


COKGERURIIGS SHLSPOR LIS iT LOO 
ZKOE LA Se dE IRURE. Z RIRA A I E 
EPE * 定 的 功能 ,在 手术 中 发 现 其 弹性 仍 
较 好 . 曾 施 其 加强 术 是 可 取 的 .手术 量 须 较 浴 
同性 疼 闹 为 大 ,但 不 能 过 大 ,要 照 感 腿 肌 之 间 
的 平衡 .一 般 情 况 下 ,在 作爱 黑 肌 加 强 术 的 同 
时 ,应 在 加 强 受 累 肌 .减弱 直接 持 抗 且 , 减 弱 
配 侦 肌 及 加 强 闻 接 持 抗 肌 手 术 中 ,适当 分 配 
手术 量 . 如 健 眼 视力 差 , 病 眼 为 注视 眼 , 健 眼 
长 久 处 于 偏 斜 状态 , 诬 先 在 健 眼 上 上 作 手 术 。 

SKEMER: TERA ZE 
IEEE A E SE EFR mH a Ri 
已 豪 无 弹性 。 此 时 作 其 加 强 术 将 无 效果 或 效 
REMMAR. y RHIA RRE AL 
联结 术 tts pc LSE HC E. D] RIUT E ft 
Ri&vpg gt RNLESPMPSERE. WANE 
AE. ESIA GLK Du 3E S E ERE HL 
果 往 往 也 不 够 理想 

仿生 直 朋 麻 疗 性 斜视 手术 肌 的 设计 : 较 
水 平 遇 复 染 . 每 腿 有 四 条 垂直 肌 , 每 条 都 有 ~… 
个 主要 作用 及 一 个 次 要 作用 。 正 前 方 的 高 低 
加 时 党 四 组 肌肉 的 影响 。 垂 直 斜 度 一 般 比 水 
平 性 嘛 辛 的 为 小 ,另外 ,由 于 主要 视野 灾 下 前 
方 及 前 下 方 , 故 如 在 比 二 个 方位 内 没有 明显 
斜 位 .能 双眼 单 视 , 即 不 必 手 术 。 为 保护 前 下 
方 视 台 ,在 手术 效果 大 致 相同 时 ,减弱 手术 应 
首先 考 惠 上 转 山 . 加 强手 术 应 首先 考 良 下 转 
也 .但 在 不 减弱 下 转 肌 就 木 能 达到 所 要 求 的 
效果 及 平衡 时 . 仍 应 减 轮 下 转 肌 。 

全 垂直 肌 不 完 侈 性 麻 辛 :一般 不 主张 单 
狸 加 强 受 累 肌 , 因 其 效果 常 不 明显 .但 如 麻 并 
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Rt 5g ERWLUDECR. HUE HE FORMIS UG 
TOR LAT ER LIRARUNE D EIR RRR EA 
肌 与 减弱 健 眼 下 吉 肌 术 可 同时 进行 。 如 填写 
BLARS EP. DESE AUU E N E E L-E A gS 
IE F EALA E RTE T SX DECIR EAA iE 
WL 55s 88 FER EAE ELE ETE IT a 
G3 E SE TE OB. EK E PERI EE 7 
S ESI SE EHPA: H yE URS LOK 88 
REREN VE b o TER AR 
DERE Ae TE RICE. E I UL A ET 
v.d npa ss SOS AL ER E BADO E isn fit 
限 下 直 肌 手术 。 
(3) 水 平 与 垂直 和 斜视 同时 存在 于 术 攻 的 
没 计 :此 类 多 属于 麻 六 性 范围 ,如 系 以 入 直上 肌 
麻 六 为 主 , 内 ,外 斜视 是 次 要 的 , 则 应 完 作价 
EMA. WRA A. IRALA E, MSE EK 
EIA. KEAR 15 EARE S AE 
水 平 眼 肌 。 水 平 斜视 157 HARE 1070 E. 
AEEA KERIS E AR ai PERSE 
HE ls. B[ DRE PEZKOPE LAC aie EE UL. m UX 
手术 ,可 先 作 垂直 了 肌 。 
























































62113 手术 量 的 估计 


Estimate of the Operative Quantity 


CFORBESE SURUREDES ,病因 ,出 光 . 视 力 . 囊 
PARAAD E a E 
以 及 手术 者 技术 等 因素 影响 ,因此 ,应 在 下 列 
基本 的 计算 方法 的 基础 工 , 根 据 病 人 的 具体 
情况 及 术 者 的 经 验 ,加 以 适当 的 修正 。 

HETA ERRER HA Amm., E 
图 周 长 为 72mm 计 ,' 在 圆周 上 后 mm 之 变 位 
(360*772) 数 应 为 5"。 即 :将 眼 外 肌 逢 后 及 各 
短 各 lmm 时 ,可 矫 止 5 斜视 。 但 应 注意 .此 
种 计算 对 于 15*-- 30 E EG EE EE RR M RT F 
过 大 或 过 小 的 斜视 度 则 应 适当 修正 ， 
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度数 再 大 ,应 酌 量 分 配 于 另 服 








6.3331 共同 性 水 平 性 侠 视 娇 正 量 DRR A ILIES (X 6-3-2) 
The Operative Quantity of the Horizontai Con- 
comitant Strabismus 5263-2. 共 间 性 内 斜视 双眼 内 
直 肌 逢 后 手术 量 (mmy 
基本 要 点 : nauem 又 腿 内 直 肌 第 后 二 0 
DD 能 后 术 比 缩短 术 效 果 要 大 一 些 ， RAEE 病 眼 外 直 肝 缩 
久 内 直 肌 第 后 比 外 直 肌 第 后 及 内 裕 肌 缩 15 3.0 0 
短 比 外 直 肌 缩短 的 履 果 要 大 一 些 ，。 20° 4.0 0 
回 徙 后 量 及 缩短 量 越 大 ,发 生 的 矫正 效 25" 5.0 D 
REK. " sc à 
GDWLAL E EC RE Bea BRDLIS . BUR " 5o ; 
难以 有 效 地 转动 眼球 。 » io 
图 肌肉 缩短 量 不 能 过 大 。 如 外 直 肌 缩 短 
过 多 , 当 内 直 肌 收缩 时 ,由 于 外 直 肌 弛 缓 困 
难 , 内 ,外 直 肌 同时 紧张 ,可 引起 眼球 后 退 及 ORRIAN EGR 6-3-3) 
BEAR S. 
Gn HB SE ELPT E, 可 在 病 眼 作 超常 量 Wess 共同 性 内 斜视 双眼 
的 单眼 手术 。 外 直 肌 缩短 手术 量 (mam) 
回 同 祥 的 手术 量 ,在 小 儿 及 小 眼球 的 效 Ara EE 
果 大 于 在 成 人 或 大 眼球 的 病人 。 15° : 0 
伟 同 样 的 手术 基 , 对 斜视 时 间 短 者 较 时 o, ; : 
间 长 久 的 效果 大 。 »" ; o 
ORIF ,对 称 性 手术 ,两 眼 手术 量 as ; o 
3838 .(H—HBR p 56 73 L5 — RB 28 89 $9 E 40" 8 0 
则 可 酌情 增加 此 侧 的 徙 后 量 ,不 必 完 全 相等 。 
和 9 融合 力 强 的 病人 比 融合 力 差 的 病人 效 C2) 共同 性 外 斜视 手术 量 估 计 
AH. 中 单眼 手术 : 徙 后 十 缩短 ( 表 6-3-4) 
(1) 共 同性 内 斜视 手术 量 的 估计 


31634 共同 性 外 和 许 视 单眼 手术 量 Cmm) 


蕊 单眼 手术 : 徒 后 十 缩短 ( 表 6-3-1) 
外 土 度数 AF ELULfE E -I- P3 ELLA 








5* 63i 共同 性 内 斜视 单眼 手术 量 (mmy) 15 4 3 

MARE RENERT EIRE 20" ? 4 
10° 3.0 Q 25° 5 5 
15* 3.0 4.0 30 7 ë 
20° 3.5 5.0 -" ; ; 
22 4.0 6.0 


30" 5.0 7.0 


Â M Å — er 

















《33 双眼 外 直 肌 秆 后 手术 量 ( 表 6-3-5) 
(4 双眼 内 直 肌 缩短 手术 量 ( 表 6-3-6) 


表 6-3-5 onzgwsm 





EN Emm) 

SMEREM 双眼 外 直 肌 徙 后 
(018 4 
20* 5 
25? 6 
30* ? 
35* 8 
40° 8 


表 6-3-6 Am WES RARI 





KE ELS mm) 
外 斜 度数 双眼 内 直 由 缩短 
15 3 
20" 4 
25° 5 
30" 6 
3s" 7 


6.3.3.3.2 共 也 性 垂直 斜视 手术 量 估计 
The Operative Quantity of the Muscles for 
Concomitant Vertical Deviation 


共同 性 垂直 性 斜视 少见 ,多 为 麻 狂 性 .上 先 
天 性 发 育 异 常 或 合并 于 A-V 征 , 其 手术 量 作 
计 , 将 在 有 关 题 中 讨论 之 ， 


6. 3.3.3.3 麻痹 性 余 视 手术 量 估 计 
The Operative Quantity of the Muscfes for 
Paralytic Strabismus 


HH F ROB BA) ECTS [í] , PROBE TS BE A — 
及 眼 肌 继 发 性 变化 各 异 ,只 能 在 手术 前 作 -- 
KRET AE PARTERRE RR ALA 
Ae ALA WEH E E EE a 

(ORI PELLE BE AE fen 


f.p nA kir meh CX AO e Rae MI rant iem sd Ls 








& RUFE 323 


H — 88A DRE Rt RR rn A BE AL R E 8 E 
轻重 ,麻将 肌 作 超常 量 的 缩短 及 持 抗 肌 的 减 
弱 术 .必要 时 须 将 手术 量 分 配给 健 眼 - ` 部 分 。 

名 内 ,外 直 了 肌 完 全 性 麻 乌 :, 施 上 .下 直 股 
联结 术 或 上 ,下 直 肌 称 位 术 , 必 要 时 还 人 筑 施 持 
抗 肌 的 减弱 术 ， 

(2) 上 直 肌 麻痹 手术 量 的 舍 计 

QD E BELLIS SE TEE m EPOR PUE 
BL ERES TOR ERMA HT. FA 
股 朋 力 并 不 特 强 时 ,如 下 笠 在 10 DL HA 
作 上 直 肌 缩短 4— 5mm, 35 E ECL MO af 
FERAHA. AE TE P ELA OE A 
上 直 肌 缩短 ,如 在 下 斜 15" 时 ,上 直 肌 缩短 及 
TEIRA Amm. 

如 上 站 肌 有 较 明 显 的 肌 力 弹性 戚 弱 , 则 
内 加 强 上 直 肌 无 何 效果 ,应 着 重 减弱 病 眼 下 
直 有 及 减弱 健 眼 下 斜 肌 。 

多 上 直 肌 完全 性 麻痹 : 施 内 ,外 直 肌 联结 
术 或 内 ,外 直 肌 移 位 术 , 必 要 时 施 下 直 朋 减弱 
m. 

C32 FERA cou E 5 E ECULRRIE s 

GO. E SHULBEBCECR Et: LEHLA 
10 一 12mm, 可 矫正 100 E). FERLA E 
术 或 下 斜 肌 肌 部 分 切除 术 ,可 矫正 1012" 
Eh 

CO PF RSUJLBRIRE; E A ALAL EE I BAS P 
矫正 10" 下 斜 , 因 最 常用 之 眼 位 为 前 方 及 前 
下 方 , 履 上 余 肌 减弱 术 应 注意 名 过 矫 . 王 和 疼 肌 
加 强 术 的 效果 较 小 。 

C6) 4 BETE 3E E RF CR Bb iT: EAE 
10" 一 15" ,双眼 上 直 肘 徒 后 4 一 5mm。 根 据 情 
襄 , 二 眼 可 等 基 或 不 等 基 迭 后， 不 足 时 ,可 再 
ARRIU TEILA, AEA AR 
85 pic AE RT V PETERS AO 8E UL et A 5) R I RHL. 
nf SEL Er. iE A SS FP 
BHL. 

《72)A-V 征 手术 量 估计 : ACT FEE 
E i1/2—1BLESSERE 可 减少 gods 。 ES 


t 一 
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32". XUF SEBLRLSE 7E RER, Zt V 征 , 可 减 

FRETA 20^. MSS FAMA EAE 

RAE Vv IER 153—255, i 
(33g 48 ) 


6.4 手术 适应 证 及 时 机 选择 
Operative Indications and Time Se- 
lection 


[E ur 

(1 斜视 :未 论 何 种 斜视 ,用 保守 疗法 及 
训练 疗法 无 效 时 ,如 手术 可 使 眼 及 恢复 正常 
协调 一 致 的 功能 ,使 斜视 不 但 在 愿 位 时 变 为 
正 位 ,而 且 疝 各 方向 运动 时 同步 一 致 ,能 双眼 
单 视 ,有 立体 感 且 手 术 无 不 良 并 发 症 者 ,都 可 
为 适应 证 ,如 上 述 条 忻 不 能 全 达到 , 术 后 只 能 
使 有 眼 位 正 记 或 基本 正 位 ,达到 一 定 的 美容 目 
的 而 无 不 良 的 并 发 症 , 且 术 前 病人 己 理 解 的 ， 
也 可 作为 适应 证 。 

(2) 复 视 ; 戴 镜 及 保守 疗法 治疗 半年 以 上 
无 效 时 ,如 手术 能 解决 复 视 且 无 不 良 并 发 症 
时 ,可 为 适应 证 。 

(3) 代 偿 头 位 : 藉 位 偏 斜 颈 较 重 ,影响 美 
XL. in FR BE SEHE A Ihr BS R HRE 
时 ,可 为 适应 证 ， 

(47 眼 疲劳 : 间 区 性 斜视 病人 , 常 壕 龟 疲 
FP 3E] T fE ,如 戴 镜 不 能 解决 ,可 为 手 
术 适 应 证 。 

D curl 

() 突 发 的 斜视 。 应 先 检 查 病 因 , 针 对 病 
因 加 以 治疗 ,保守 疗法 至 少 灶 年 ,无 效 后 方 可 
考虑 行 手 术 。 

(2 调节 性 疼 视 , 戴 镜 后 能 使 糙 视 消失 

{3) 凡 保守 疗法 .训练 疗法 及 戴 镜 后 ( 包 
括 三 楼 镜 ) 能 解 诀 者 。 

{4} 敌视 度 小 .尤其 是 正 前 方 或 前 下 方 注 
MU 3H Rb Elíyu p d Ge 












C50 RETE PLE A] A RU E He. D kappa 
f$ IETL EE EAE SE 91. FLOR. 

(6) 假 性 外 斜视 ,二 眶 间 之 点 离 较 宽 、 正 
kappa 角 等 ,外 观 上 亿 外 斜视 者 。 
【手术 时 机 】 

《1) 党 天 性 上 跟 外 肌 发 育 异 常 及 先天 性 眼 
外 肌 麻 痹 ;由 于 非 手 术 不 能 矫正 斜视 ,手术 时 
间 以 早 为 宜 , 一 般 在 1 岁 以 后 即 柯 手术 ,最 迟 
TERI SX. 

2) 儿童 共同 性 斜视 ,儿童 应 尽 可 能 查 视 
力 表 ,并 散 败 检查 眼底 及 验光 ,如 属 届 光 问 
题 , 应 戴 敌 正 眼科 ,如 有 弱视 应 进行 弱视 训 
练 。 如 以 上 疗法 不 满意 时 ,应 在 5 岁 以 前 手 
术 , 手 术 后 仍 应 戴 镜 及 训练 。 如 斜视 眼 有 角 
膜 .晶体 或 眼底 有 严重 疾患 ,视力 极 低 而 无 法 
恢复 者 ,应 在 12 步 以 后 手术 ,只 解决 美容 回 
B. 





C30 Rit, A HIHA EPHE : WAF IE EBORE 
守 治 疗 多 无 效果 ,可 随时 手术 。 

(4) 后 天 性 麻痹 性 斜视 , 先 查 病因 ,针对 
病因 治疗 ,保守 疗法 至 少 举 年 以 上 ,无 效 后 再 
考虑 手术 。 


Grid 


65 Z8ZBNdQIEU 
Techniques of Exposure of the Mus- 
cles 


651 RRR ZIRA O 
Transconjunctival Incision in the Palpebral 
Opening (Swan) 


LERER] 
ORRA ENH RARO ARA 
[NETTE E E dE AER, 5 


























mm Ab. Fl — Pd ECT dE EESS BE. RH 39 771 26 
ag E SITE ND ERR RELIER TRE T BET SCR 
10mm 的 踊 形 切口 5 图 1)。 




















《2 暴露 外 走 肌 的 蒜 结 膜 切口 { 以 右 眼 为 
例 ): 由 角膜 缘 9 点 起 ,水 平 向 里 侧 8mm 处 ， 
与 上 上述 手 术 方 法 相同 EE A E T 
KJ 1Ommt[ 19), 





652 SEBSNEBUD 
Transconiunctival incision in the cul-de- 
sactPark) 


[FRR] 

《1) 内 直 肌 暴露 法 (以 右 眼 为 例 ): 距 角膜 
缘 上 或 下 4mm ,相当 于 于 直径 角膜 内 1/4 处 
开始 ,向 内 水 平 前 开 球 结膜 .长 约 Smm CIE] 
D. 








(2) 外 直 肌 暴 角 法 (以 右 眼 为 例 ) LEE f S 
缘 上 或 卜 4mm, HET 3E EC (G f REP 1/4 处 














JF d. ahok E RS TP EX ERE. IS 95 Rmm{ 图 | 
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053 RES 
Limbal Incisicn in the Palpebral Opening 
(Von noorden) 


【: 上 术 步 又 】 
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适用 于 4 REL. BD TESE AR ER FORT 
HERAA 8 EG A 1 一 2mm 处 , 先 将 球 结 
瑛 剪 开 一 小 口 ,然后 从 切口 处 沿 角 牙 缘 前 开 
三 个 钟点 范围 的 球 结膜 (如 右 内 直 肌 前 开 1 
:30~-4130, 右 外 直 肌 前 开 7 : 30— 10 : 30 
范 医 ), 再 从 二 端 各 向 后 放射 状 前 开 球 结膜， 
长 站 5 一 7mm{ 图 1). 


654 暴露 直 肌 及 斜 肌 的 结 且 切口 
Incision for Exposure of Rectus and 
Oblique Muscles 


【手术 步骤 了 

COOSRSE E EELEIDI iB Fe 12 点 钟 
之 上 5mm JF 36, 89 3F SR £s ERE [e] Fc Ro n 
TESITESRÉRRA 10mm, 

《2) 暴 露 下 直 肌 切口 28 fo E de o m 
下 5mm Ab 88 JT RRM REGE I] 4c RUE OE 997 
球 结膜 ,长 约 10mm. 

GO SR ESHILE) F1 

也 在 上 直 肌 附着 点 鼻 侧 开始 , 剪 开 球 结 
膜 并 向 水 平 延 长 10mm, 即 暴露 上 直 肌 到 滑 
车 区 域 ( 图 D. 


广 一 




















DELENE SWAD JE SR £5 ER 3E 
向 杜 侧 水 平 延 长 smm, 暴 露 上 和 斜 肌 附 着 处 
(HD. 

ORR TF ALULBI D : ES EIRA aN 
W 4mm 的 外 直 有 下 缘 开 始 ,与 角膜 缘 平 行 
走向 鼻 下 侧 , 长 8 一 10mm 的 弧 形 切口 5 图 
D. 
【 术 中 注意 要 点 3 

1) 切口 须 便 利于 手术 。 

(2) 切 日 沪 充 分 暴露 手术 区 , 且 在 不 影响 
手术 效果 下 ,涉及 范围 越 小 越 好 。 

《3) 用 锐利 的 剪刀 而 不 用 粗糙 的 钝 性 器 
械 , 以 免 引 起 较 重 的 机 械 损伤 。 

人 4) 动作 轻巧 ,避免 不 必要 的 操作 。 

COE ARI CL EGRE Fe PRSE H UR AREA 
沪 息 ,否则 术 后 该 处 充血 水 种 暴露 于 眼 裂 , 影 
响 美观 ,也 不 能 在 容 谭 部 作 切 口 , 渐 无 必要 ， 
又 易 引 起 出 血 。 

Gp do 


6.6 水 平 肌 减 弱 林 
Weakening Procedures of the Horiz 
-ontal Muscles 


661 REA 


Tenotomy 


完全 断 腿 术 系 将 明和 腾 在 附着 点 处 完全 切 
断 , 令 其 自然 向 后 退缩 ,不 加 任何 其 他 处 理 。 
此 为 较 古 老 的 减弱 眼 外 册 方 法 。 其 缺点 为 不 
能 准确 人 掌握 徙 后 量 。 如 术 者 将 眼 肌 与 周南 连 
系 分 离 的 彻 诡 则 效果 大 ,如 分 离 不 彻底 则 效 
果 差 .另外 ,如 肌 力 强 及 弹性 好 , 则 徒 后 量 大 ， 
反之 则 小 。 因此 , 术 后 易 形成 过 疑 或 不 足 。 如 
二 眼 内 直 肌 施 断 笨 术 殉 易 引起 继 发 性 辐 轿 不 
足 而 产 牛 外 斜视 。 因 此 ,本 手术 间 前 已 很 少 采 











用 。 
【适应 证 了 

适 才 于 眼 外 山 发 育 异 常 . 眼 肌纤维 化 及 
眼 外 股 与 周围 组 织 广 泛 粘 连 的 病例 。 
【和 手术 步骤 了 

手术 方法 简便 ,其 描述 包含 在 水 平 肌 从 
后 步 又 中 ,此 处 不 再 效 述 。 


6.6.2 PREUSTREA 


Restrictive Tenotomy 


A FCR f ERI I RS ULIS EET 
i dtu 5 A tem ERRERA. SU 
üt üEe ZEE Gg dr LEE ELSE RE RT AE. 
【适应 证 } 

适用 于 4 条 直 了 册 的 减 蚊 ,特别 是 眼 肌 附 
着 点 后 见 膜 太 薄 , 不 能 将 新 附着 点 多 于 巩膜 
上 时 或 病 眼 已 作 过 视 网 卓 脱离 手术 , 谷 逢 后 
之 处 有 植 入 物 或 环 扎 带 时 。 

【 术 前 准备 】 

《1) 术 前 2 一 3d HE RMR. A/d. 

(2) 术 前 常规 照 像 ， 

《3) 术 前 1d 常规 准备 双眼 及 周围 皮肤 ， 

(4) 术 尾 禁 食 ， 

(5) 术 前 晚 及 术 前 服 镇 静 剂 。 

(ORRAK HERR AAA 
纱布 。 

(7) 送 入 手术 室 前 小 便 1 次 。 

LEE] 

球 结膜 下 浸润 麻醉 或 全 身 麻醉 。 
[FRH R] 

(1) 前 开 球 结膜 ,暴露 直 肌 。 

(2) 在 断 腿 之 前 ,在 眼 肌 附着 点 后 1. 
5mm 之 两 侧 , 预 置 套 环 链 线 各 一 - 根 ( 图 1. 
2) ,然后 在 附着 点 处 前 断 肌 膀 (图 3) ,然后 测 
BUbERBAÁOHA. BRTEAESTSMSIH 
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C31 如 系 可 吸收 的 链 线 ,可 在 附着 点 处 打 





55. QAAE Prage. n EM BRGETÉPDEITZE. | 








—] 











【 术 中 注意 要 点 ] 

01) 剪断 肌 用 时 ,应 分 次 剪断 ,以 防 前 破 
巩膜 。 | 

2) 注意 县 刷 的 新 附着 点 是 否 在 设计 的 
位 置 ,打开 双眼 观察 上 服 位 是 否 正 位 ,必要 时 可 
以 调整 。 
DREA] . 

01) 结膜 下 注射 庆 大 霉 素 2 万 单位 。 

(DORRA 1 一 2d, 病 眼 遗 盖 5 一 6d， 
【主要 并 发 症 3 

《1) 本 方法 不 及 缝合 固定 法 牢 谷 及 整齐 。 

《2 车 吊 锋线 较 长 ,有 一 定 刺 激 , 尤 以 胶 
KARHE. 





663 肌 妥 延长 术 


Lengthening of the Muscle Tendon 


TE Pr ÈR Ar Dp BE ZR uk IL ei x DITE 
(partial tenotomy or marginal myotomy? X& 
d RILIBE Sk Bi S RUL P] m. 986 08 2 7 882 UT E 


AREZKI 73 AE A m tE EIL [E 
1C IESU ER EERI CR E Mh 业 手 过 的 做 占 为 不 


^ ——— 






































【适应 证 了 

1 忆 和 施行 过 秆 后 术 的 直 肌 ,如 矫正 不 
E H RTE FR., 

CM EHRILOE E RE BERT. EH DELE 
AFP PU. 

(DORATE REE EL PS BE BET E BST t 
SÉ CHE WE. ET GB SLE. RDHDAECEGR. 

(41 病 限 萤 作 过 视 问 膜 脱离 手术 ,此 次 需 
dc 85 12 IL. LAR GE IET BRL RE c LAE 
ERILE ET. 

(5) 斜 度 较 轻 的 病例 。 

USE 

£T EAE IS ER URP 20 PE RER R E 0 
TROC B ffi 
[FARER] 

REIER RA Z A E EEA i RS 
HEN: 1 JL EE SK ATABAL [AR 两 侧 交错 各 前 其 
SL A v RE fS] 80 6 acA DL TE qr aper jy d B DET UL 

i] 宽度 的 3075; S rp de E Ar UL i E E] 
8025 CDL | L W ERRAR. Ar 
Wp— PIRRE RR. 




















£O ie Hn RTT T EE xb MA Ah v EL x eii E a 
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HERL. ETS n 99 85 e IL [RT E R ANL, 

《2) 用 二 把 止血 钳 , 相 距 3 dmm 4A 
对 侧 缘 进入 直 肌 80 尖 宽度 并 夹 化 (图 1)， 
“37 上 先 移 去 后 部 的 止 奋 钳 . 用 剪刀 前 断 原 


ĦA 


1E ff 














钳 光 住 的 部 位 (图 2)。 


可 以 减少 出 血 . 


(4) 竹 移 去 靠近 肌肉 附 善 点 的 止血 错 ,用 
SL IMEREIESEE C 3 35, 
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《5)? 压 追 止 血 后 ,可 见 眼 肌 已 延长 减弱 
{ 图 4)。 

















【 术 中 注意 要 点 卫 

OSEE Ng UTE CABE ILE D] Em 
则 产生 一 些 旋转 作用 ,对 双眼 单 视 病 人 可 引 
起 复 视 , 故 切 所 应 离 附 着 点 稍 远 或 移 到 肌肉 
部 分 ,可 以 避免 此 种 缺点 。 

《2 如 有 轻 度 上 斜 同时 存在 , 施 水 平山 肉 
部 分 断 采 时 , 近 端 应 从 眼 贞 上 方 切 断 , 则 此 肌 
肉 奉 控 附 着 点 癌 下 更 有 力 些 。 如 有 轻 度 王 斜 
时 , 近 端 切口 则 应 队 下 方 切断 。 

13) 二 个 肌肉 边缘 切 开 应 重 本 (超过 肌肉 
宽度 5030 ,否则 浆果 差 . 如 再 于 附着 处 肌 爱 
rh dceR 3035-5005. BEIST ,效果 更 大 ， 
Fi SLT NUBE PRR 2S 
[ 术 后 处 理 】 

(1) 结 膜 下 注射 庆 大 霉 素 2 万 单位 。 

CER EOS. 24h PRIR EH 3 一 4。 














06.6.4 直 肌 徒 后 术 


Recession Techeques of the Rectus 








6.6.4.1 内 直 肌 或 外 直 肌 徙 后 本 


Recession of the Medial or Lateral Rectus 


【适应 证 】 

《1) 内 直 肌 徒 后 术 适 用 于 内 斜 祝 ,特别 是 
辐 辕 过 强 的 内 斜视 。 

C2) 外 直 肌 徙 后 术 , 适 十 外 和 斜视 ,特别 是 
分 开 过 强 的 外 斜视 。 
【禁忌 证 了 

(1) 和 欲 从 后 新 附着 点 处 的 丽 肛 太 薄 , 颖 针 
极 易 穿 透 巩膜 的 病例 。 

(2 和 欲 徒 后 新 附着 点 处 有 以 前 视网膜 脱 
离 手术 的 植 和 信物 或 环 扎 带 等 。 
【手术 步骤 】 

1) 球 结膜 切口 以 内 直上 肌 徙 后 为 枫 ; 应 用 
上 上 述 角 腊 毕 切口 上 方法, 分离 球 结膜 与 眼球 盘 
膜 的 联系 。 

(2) 在 内 直 肌 附 闭 点 之 上 及 下 绿 外 2mm 
b . F1 3] 21 ERR ER B8 ER e$ 99 JE — ^ TL ELA JL 
RE. EETEARARREDLE. JE 71 RA DA fe 
TR SLE 20 P CHILE [8] » 1 E A ERR. JL M 8 
QE Ej I EZ RE AR CERE D. 























CLARES FLA DFL » RE TRCPL RERO mE 





>- jna uiu. IÉ£-I' ay 

















TANER 859 RE . T FH 88 7j BEP fuu T bz MN 
EAF. MFE 2331.5 UD EANS TREE 
MAE 25. 

n 




















CDHE D ECHLER AS aE. PA EMN 
37 FR BRAA HR. Ub USE NLIS RR EE 
10mm , 254? 388 PLECHIL 

15) 在 内 直 肌 附着 点 后 1. 5mm., & LE 
ETZ f EARS. APSEG BRE 
BLEEF APEE x V a fit LEAD EO TL te 
定 线 为 做 ( 图 3)。 
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C6) Jut E BTE A E L 0] 7] 47 2- 
3 次 和 剪断 为 宜 , 因 肌 妥 附着 点 基站 直线 ，- 
KE FARRAR IRRE H TIE I5 IRE EA 
形状 一 致 5 网 4)。 

COSS tie RR BR L1 AAU E d OE FS 
B gp A AP BEDA — ALI — LER HORSE - 
HR PES ePi HESSE REPRE CB 5) 。 
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局 er E E IRE LIE EROR e a ei dor 
一 Lj = DAE Eo i ul 
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(088 Gr ER SERRE CI] 7) 。 


























【 术 中 注意 要 点 了 

CLER BELL ECRIRE NT 2. 5mm ,外 
次 朋 不 能 小 于 48mm v WANE TAJ SHE 
m. 

(2) 内 直 肌 徙 后 ;最 大 不 超过 5mm. 9P É 
PRE 7mm UE. MEHEK: Hit 5mm 最 
E Es SEIS JE DUBIE BE» TAPA EE fi FOR 
Jrik int e i nn t BS EE e v] E IL Ad SX YE 
另 眼 作 相 应 之 手术 。 

(3 肌肉 二 仙 节 制 裙带 及 肌 问 膜 应 充分 





放松 预 置 链 线 时 ,了 想 肌 应 迅速 向 眶 内 退缩 ,如 
退缩 慢 ,幅度 小 , 则 表示 节制 韧带 等 未 分 离 物 

(4 完 分 分 离 内 直 豚 肌 蒜 与 泪 齐 之 联系 ， 
以 免 发 生 泪 和 党 退 缩 。 

(5) 切 断 肌 腿 时 应 尽量 靠近 巩膜 以 免 减 
少 肌 腿 长 度 。 | 

C6) 新 附着 点 应 与 原 附 荐 点 宽度 基本 相 
等 及 水 平 -… 致 ,以 防 出 现 牌 家 性 斜视 ,但 有 意 
矫正 合并 的 重 直 斜 位 时 从 外。 

CHOLET TEL SE ZR E Gn d AUA E PL ORT IL 
建 束 个 厚度 并 在 保证 不 致 滑脱 的 前 提 下 . 链 
线 尽 量 掌 近 断 端 约 1. 5mm 处 ,以 免 减 少 肌 
P ZA HE IE E TREE Je BRE 

CO ILE AE ZR. i F5 2 aT 865 DEG eg iT 
激 及 形成 硬结 , 故 以 围 一 般 负 线 为 好 .在 眼 裂 
部 的 外线 最 好 和 负 白 色 的 .以 免 在 球 结膜 下 显 
HE HIER C i RE ROC 

“9)? 球 结膜 缝合 时 .应 将 刨 缘 铺 平 对 齐 ， 
不 可 有 创 缘 内 卷 或 夹 住 筋 腊 。 

(QOSEEFZESEPLIREEE M Hl pr LIS R 
层 , 在 通过 巩膜 时 应 自始至终 能 隐 见 链 针 ,会 
FAR, ARARA 1, 5mm SEHE BILE, 
般 采 用 圆 针 或 铲 针 Bi USER NV BR DE 
ER. 

“11 手术 前 斜视 度数 相同 ,但 手术 中 可 
发 现 不 同情 况 : 中 肌肉 肥厚 , 肌 弹 性 好 ,附着 
ER TARRE. DIAE M EE EA 
[ird e ED OUA RER MAE 
BETERA, WAERED PE H E HE w GE 
与 旺 , 则 第 一 种 矫正 其 最 大 : 包 第 二 种 侈 之 ; 
二 第 三 种 最 小 。 

ADHA 5mm EE, aE 127-18" 
内 和 斜视。 外 直 肌 莲 后 7mm. aatik 1577 E 
视 。 
Dmm 

fa ar, ELXXHR GE 3E 2-3, PR ER 5 
7d, 






































MLIDLIERGriM E4b b HD dmg Hua dbcr ae oho Y Le ubuny. 

















(DAEM qi SEI FAR, Seo du 3d 
璃 体 脱出 及 眼 内 炎症 等 

{23 肌肉 滑脱 ,主要 是 由 于 纤 线 过 于 沸 近 
Ir EET SEDIT LER AR EUN £P Bre 


6642 EMERARA 
Recession of the Rectus Muscle with Adjustable 
Suture 
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2) 在 服 肉 附着 点 后 1. 5mm 处 , 作 两 根 
HERA AMAR. AFREEN EE 
CHEE, MIRR. EAR ex Ab S eN 
RE. 

C3 PE TSURE 5 £6 h RL US BEA ene ER 1 
ERR PEE A TEIL BRE AZAR IU LATI 
处 相距 5mm: 出 口 处 相距 2mm (E 02. 79 48 
让 调整 颖 线 易 于 滑动 ,可 事先 在 锋线 上 涂 以 
消毒 骨 蜡 ,并 将 锋线 作 数 次 涯 整 滑 动 ， 




















A FRAR OLELE RE RIR 
Br Tf 4 AREORA E ux o TER EE 30 千代 
O' conner [4 Ae E f& SE t BILE 26 57 Fi e i 
线 术 ,但 林 能 普及 。 到 70 #1} Tampolsky 发 
表 客 篇 文章 ,报道 他 虚 用 细 而 张 7 38 9 SE SE. 
小 而 锐 的 多 针 及 手术 切口 方面 的 改进 ,5 下 起 
T S eL EEAS 26] ,此 方法 先 应 用 下 内 .外 直 
新 后 又 引用 到 1 下 吉 肌 ,得 因 本 方法 有 一 - 吓 
的 疼痛 ,而 有 经 验 的 医生 用 一 般 徙 后 术 .多 可 
达到 满意 效果 , 故 调 正 急 线 术 仍 未 能 普 让 的 
应 用 ， 
bi iul 

COIRE PE SEHE $8 LEER eT PERE E 
ht sk Ss. 

(20 EERILEE EE RECIBE t PEL A Et t 
55H. 

LDE REIR SMILE A E m EA 

UDE PRAAN AEE K. 
Ri] 

DARYA 一 
作者 禁用 

(234 JL E AE SE A TS FH. 

(3 4) BERI A SE RI. 
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攻 术 前 准备 了 
J 术 前 奖 待 清楚 ,使 病人 理解 与 合作 。 
(2?) 其 他 辐 前 。 

了 手术 步骤 了 


COFEE ARRIE iE R] E f y L Bi 


m AETH mie PA e D Led e oh E Ele ie pae 

















CA) JE ER 2E P E RE EER HET RE RE 
PRD ASER EEA 20 3T 37-4 个 结 并 所 
AE CHI 30 ERR (UL AI Si f B s 19) AE 
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调整 时 能 够 拉动 。 上 表 在 其 远 端 扎 3 一 4 个 结 ， 
作成 小 套 环 (图 3) 。 拉 动 此 套 环 使 围绕 肌肉 
HE ER A EE, Hr Æ DL A SE R E El E 10— 
15mm 范围 内 滑动 数 次 , 重 于 术 后 能 顺利 调 
3E .然后 将 骨肉 断 端 调整 到 设计 的 第 后 位 冒 。 

















"打开 双眼 , 强 察 眼 位 。 

0) 将 际 结 茧 瓣 徙 后 到 原 肌 疝 附 着 点 处 
AOI e VARE IE ZERO BUR S ai DEB A. 
DonrEXSJ 

COREE ETHE R E A B ddp be E 

COO MILES] ALS RRE HRS 

(BYR P LOUPE AE 2X TETREEOR 38, 
本 后 处 理 】 

1) 术 后 次 展 换 药 , 检 查 第 一 眼 位 是 否 正 
位 及 眠 肌 运 动 是 否 协调 。 如 过 矫 则 向 前 拉 肌 
肉 甸 线 , 将 活动 结 适量 后 移 以 减少 徒 后 量 , 使 
法 到 第 一 眼 位 正 位 为 止 . 如 矫正 不 足 : 则 将 活 
动 结 适 量 前 移 , 放 松 肌 肉色 线 , 增 加 绅 后 量 ， 
达到 满意 为 止 。 

(2 以 后 每 日 换 药 1 次 ,必要 时 可 再 调 
整 ,力求 12 次 即 调整 好 。 





6.7 水 平 肌 增 强 本 
Strengthening of the Horizontal Mus- 
cles 


6.7.1 水 平 肌 缩短 术 
Shortening Procedure of the Horizontal 
Muscles 


【适应 证 】 
(1) 内 直 册 缩短 术 :适用 于 外 斜视 ,特别 
是 辐 加 不足 或 分 开 过 强 的 病例 。 系 将 内 直 肝 


”切除 -一部分 肌 妥 及 肌肉 .然后 再 林 于 源 附 着 


点 ,以 增强 内 直 肌 之 力量 ,效果 可 靠 , 为 普遍 
采用 之 手术 方法 ， 
(2) 外 直 册 缩短 术 ; 适 用 于 内 和 斜 扫 ,特别 
APT REIS B. 
【禁忌 证 】 
拟 行 手术 的 肌肉 已 完全 麻痹 ,肌肉 软弱 
无 力 , 毫 无 弹性 时 ,缩短 无 实际 意义 ， 
LER R] 
VA P3 ELBLAR d AA: 
O00, COR GO EA E LAE 
(5) 内 直 肌 在 斜视 物 牵 拉 下 ,用 二 肢 规 测 
量 切 除 的 距离 ,在 其 后 1. 5mm tb, TEHLIS 
于 .下 卫 侧 各 预 置 套 环 肌 肉 颖 线 一 根 ( 图 D. 
































6? 用 止血 钳 在 欲 彰 断 内 直 肌 之 处 夹 一 
FOR 20, R89 2) M FUBE A8 SERT B DEA] EE 
(图 3. 


























(7) 9 dk E en x n DBE LEAL CET 
4), 

GRA EAE £2 2 ni] E SE BR E ISUIR BUR 
在 前 部 打 结 (图 55. 

09) 打开 双眼 观察 眼 肌 功能 及 矫正 情 闹 ， 
必要 时 再 进行 调整 手术 方案 。 

GO RES EAR, 


(IEEE AN 
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一 4mm;, 外 直 肌 为 4 一 5mm 。 























2) 内 直 肌 切除 缩短 最 大 量 成 人 为 
8mm。1 岁 以 下 儿童 为 ?7.5mm。 外 直 肌 为 
10mm 超过 此 限 ,可 引起 缩短 肌 放 松 的 弛 组 
用 困难 ,但 在 患 眼 弱视 旦 和 疼 度 较 大 . 儿 大 又 不 
愿 在 健 眼 动手 术 时 ,缩短 量 可 更 大--- 些 .或 再 
前 第 2mm ,以 求 在 原 位 时 正 位 。 

《3) 语 水 平 肌 两 侧身 后 前 开 节 制 蔬 带 及 
肌 问 膜 约 10mm。 如 盘 开 量 过 小 ,节制 轨 带 随 














r3 bl dim] — ca Wr» 
TEE - 





骨肉 缩短 而 向 前 移 售 售 近 时 着 点 ,证 限 制 该 
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(4) 缩 短 肌 肉 的 缝 线 系 从 肌肉 附着 点 渐 
端 根 部 紧 贴 巩膜 穿 过 而 不 是 穿 过 断 问 肌肉 的 
游离 缘 ,以 免 滑脱 。 
主要 并 发 症 】 

内 直 肌 缩短 量 过 大 . 当 外 直 肌 收缩 时 ,由 
半 内 直 肌 的 弛 缓 团 难 ,内 ,外 直 肌 同时 紧张 ， 
可 引起 眼球 后 退 及 瞪 裂 缩小 ， 


6.7.2 ”水平 眼 肌 肌 用 切断 加 徙 前 术 
Severance and Advancement of the Horiz- 
ontal Rectus Rectitendon 


EFR E PI ER Sh E ALE BERT i 2b 33 
BB [9 HIER CUI 00 BR E) ALERA ,并 将 
新 附着 点 置 于 原 附 着 点 之 前 的 巩膜 上 。 由 于 
徒 前 部 分 的 肌 有 部 往往 与 巩膜 粘连 而 无 有 将 
的 牵引 作用 , 眠 只 等 于 该 段 肌 腿 部 分 切除 的 
缩短 作用 且 可 造成 蛤 裂 处 球 结膜 下 的 不 平 
整 .影响 美容 eE 


67.3 水 平 眼 肌 折 玲 术 
Fucking Procedure of the Horizontal Mus- 
cles 


673.1 内 或 外 直 肌 折 和 地 术 


Tucking of the Medical or Lateral Rectus 


这 适应 让】 

(1) 内 直 肌 折 用 适用 于 外 笑 视 。 

《2) 外 直 肌 折 琶 适用 于 内 和 斜视。 
D eI 

P3 aX 91 ELBULAR ERA POR ROS RH 
o ERR TORO YS D 
FREI 

(1) 球 结膜 切 开 ,暴露 内 或 外 直 肌 。， 

(2) 用 二 脚 规 测量 出 所 需 之 折 玫 量 ,作出 








(3) 几 拆 琶 器 或 鲜 视 物 将 肌 腿 提起 ,将 预 
折 秋 之 部 分 的 二 端 各 用 一 根 缝 线 扎 特 , 将 折 
权 后 的 头 部 向 后 铺 平 。 

EARRA. 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 应 充分 将 肌 业 剥离 , 凤 不 带 畏 折 委 ， 
这 样 可 以 平坦 些 。 

OA RRT E Z HLA CARTE ETA 
EER, 
【主要 并 发 症 3 

JARE PAA. X UY RA bib 
PER. A. AARRE DEH. 


6.7.3.2 Romero-Beroto HAA 


Romero-Beroto Tucking Procedure 


为 Romero-Beroto 5$ 4r 28 dx e pu Bp 

党 应 用 的 一 种 折合 术 , 术 后 局 部 较 平坦 , 且 对 

血 滚 供应 影响 较 轻 。 

Là vi 
[e] P 3X I EC ULDT CR. 

CERERI 
CORRIERE HIE A R V3 INE AL A 。 
(2E ECRE TAL gi P] ÉCRIL E o Z^ Jes ,在 肌 

Et ej de. ERR. JL GE TE E E AR 48 TE B 6893 

要 .决定 切 开 长 度 (图 0D. 
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GORA RH LR DIEA HAERA 。 
二 迪 并 镇 平 ( 图 23. : 

















OOE RARR. 
人 术 中 注意 要 点 】 

(i 折合 部 分 向 并 边 键 于， 

(31 用 门 笃 锋线 .以免 在 球 下 露出 黑色 妖 
线 之 黑色 小 点 。 | 











| 
| 
| 


56.5.4. A-V 征 水 平 肌 移 位 林 


Displacement of the Horizontai Rectus OOV BER RLLSRDE FEELER. M 


RI EALES AA S DER CH 3). BUE 
I PERLE UE AIRS EA OTALA RR 
s BEER pE 0. iafe PRE E E. Ey N 
[EI ur E: UREA 


Muscle for A and V Patterns 





A-V fii. -一 MEME NEN 
Mil i 
m —mmgpuEGDAGEDuN.wA-V | 


&EER EEK PERHERE, KAREAR. | 
LERH) (5 

OOV ESRAELOEÓE CLR SE d. . 
38 GLBR ECOL GE JS LER 8 FER CIEL D et 
将 双 眼 处 吉明 缩短 及 附着 点 上 移 ( 图 20 .或 
单 滤 为 至 肌 和 从 后 .附着 点 卡 移 如 外 志明 缩短 ，。 i | 
ÉL AEE FEIEREN MERA 。 . 
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n AF E d LE s EE RUNS ERIR R. 

(A) A 型 外 斜 : 不 伴 上 和 斜 肌 过 强 时 , 施 双 
眼 外 直 肌 徙 后 并 附着 点 向 下 移 位 (图 7)。 或 
单眼 外 直 肌 徙 后 并 附着 点 下 移 及 内 直 肌 缩短 
向 上 移 位 (图 8, infi ESHJUESRIIEE ESI 


























(DA 型 内 斜 : 不 伴 上 斜 肌 过 强 时 , 施 双 
眼 内 直 肌 徒 后 并 附着 点 上 移 ( 图 5) ,或 单眼 
内 直 肌 徒 后 并 附着 点 上 移 加 外 直 肌 缩短 附着 
点 下 移 ,或 二 眼 外 直 革 缩短 并 附着 点 向 下 移 d 



































【 术 中 注意 要 点 】 
(1) 内 直 肌 总 是 向 字 纶 闭合 的 方向 移 位 ， 
外 直 肌 总 蚌 向 宣 母 分 开 的 方向 移 位 ,不 可 扩 
错 。 
《2) 对 A-V 征 行 水 平 肌 移 位 时 ,新 附 善 
线 向 上 或 河 下 移 位 的 量 , 最 少 为 5mm :相当 
.于 肌 腿 宽度 的 1/2, 最 多 10mm, 新 附着 线 与 






























































6.8 3E HILOS 


Weakening of the Vertical Muscles 


0.81 EX FEBR 
Recession of the Superior or interior Hec- 
lus Muscles 


bé url 

LEN EAGETGER LEEURSEPÉ 
Hi gs OS BR FAHSH E RHE. 

FEBLUGE Ea TREE T ECL OR SEE EE 
HUS sx SER LAHS FAR. 

【禁忌 证 3 

病 眼 上 和 斜 肌 弱 也 产生 上 斜视。 此 时 应 作 
病 眼 上 和 斜 肌 加 强 或 下 斜 肌 减弱 或 健 眼下 直 肌 
EE ,而 不 可 做 上 下 直 肌 徙 后 术 。 同 涪 , 病 上 腿 
下 余 肌 弱 产 生 的 斜视 应 作 下 放 册 可 强 术 或 .十 
斜 肌 减 弱 或 另 眼 上 下 肌 减弱 术 。 

GT) 

AE ERAS f CA H: 

C10 Él fi BE ZE PP 1. 5mm (12 Zo 88 JF 
PRfÉGSÉ.LDANEDBEIO: S301: 30.8 10 
: 30 X] : 30 4b pl AS CREAR BETTE ,长 度 各 为 
57- Tmm Ar BEER ZR 5; RS RAO EX AR 

CVE 1- ECL A es PE 0] 5 ER E f B3 
AIL SE FUE RUREE TET RREZ IREK 
ALTUS Ve Fa] Jer ES PLE I; RS REED AS o 

13) 从 -一 侧 小 孔 伟 入 斜视 钩 ,项 着 由 膜 滑 
动 在 上 直 肘 之 下 ,这 和 色 对 筒 小 孔 穿 出 ,如 斜视 
钓 项 端 被 筋 膜 所 阻 则 分 离 之 .如 此 由 并 到 有 有， 
出 右 至 在 ,反复 2~3 次 .可 移 住 整个 上 直 肌 。 

ca Er. E B LPS f 2 BI TT R ER RS 
BILER, ARR EEN, 
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CORZI AER Dia 20 antat UI 

*. 
GORET BRZERL, 
【 术 中 注意 看 点 】 

(了 上 或 下 直 肌 徙 后 量 最 小 为 2. 5mm, 
少 于 此 量 则 疗效 甚 微 :最 大 为 smm ,超过 此 
PEME pu ERE EHRADHA. 

(D E E BUR 3E AMM 4. smm ,在 上 
ELA FERATE M GE Sdn E ECL GE 
二 超过 5ram, 则 新 附着 点 恰 在 上 和 斜 肌 前 缘 附 
着 点 的 位 置 , 慎 匆 将 上 和 斜 肌 损伤 或 与 直 肌 多 
在 -起 ， 

GOL ÉL EG BSRLSS S; EEE TA 
的 肌 革 在 接触 部 都 有 一 定 程度 的 联系 ,在 上 
直 肌 附着 点 后 6 一 ?mm 处 尤为 有 明显. FEM 
与 Lockwood 韧带 有 联系 ,手术 时 庶 将 其 彻 
底 分 离 , 则 可 减少 对 眼 裂 的 影响 。 

(4) 新 附着 点 与 原 附着 点 应 平行 ,以 免 发 
E RITER. 

(5) 平 叶 及 阅读 时 ,上 服 球 呈 轻 下 转 位 , 故 
下 直 肌 徙 后 量 应 保守 些 , 缴 过 镍 。 
【让 要 并 发 症 】 

UR BUE KS 


6.02 上 及 下 直 豚 边 绿 切 开 术 
Margina! Myotomy of the Superior and in- 
ferior Rectimuscles 


LLECOP EGLRDTIIRER DOR GEÉRKORO, 
MERILA K HE Tr LES L2] 
其 原则 及 此 又 同 水 平山 边缘 切 开 术 。 


6. 8.3 下 和 斜 肌 切 断 术 及 下 和 斜 肌 部 分 切除 术 


Myotomy and Myectomy of the inferior 











OE EEI EJE 1. 5mm APR ll, Oblique 
BERRIE. ABE ESTEE CECI. 
C6 IET] BÉ LORDERBERDAMBRIN CUDXESCEGE —— KIX UDUN 
p — "i Y LT ok. mm 
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i& HR DOR RUR E RHA Sk SER 
LEN SS] ERREK V AREF EHLE 
BE., 
PE REJ 

FRR ASE LE OEDALSRS R F 
TELIS mi ARR tE A E EARE deat RV. Bic 
SE 于 直 肌 徒 后 或 病 眼 下 直 肌 加 强 或 另 眼 下 斜 
TH. n RS 
于 人 步骤】 

i1) 奈 结膜 切口 , 既 于 外 直 肌 附着 点 下 
绿 , 与 角膜 绿 呈 同心 形 走 向 鼻 下 方 , 金 长 8 
10mm , fE f Hiig 9mm( 图 15. 


m 
| 
































(2) 前 开 并 分 离 眼 球 和 能 膜 及 肌 间 了 .暴露 
切口 全 长 之 巩膜 ,再 用 钝 头 章 刀 分 离 巩 膜 与 
FEHLER Sx CIR 2)。 

C32 TE F Er ILS ER ak H PHE 8 TOL s 
ip XP IO imm, $ m R ELA EJ XI XE 
yp Et T RIRE 2 3c 55-77 18] AAL S RR E 
T.m UU DP Dr AR FRL FEALG 
TRESE, A —IRELESTE REAL) de 

CO BEIE3EAE US FEHLEN AERE TORHIL 
38mm EK—EGS 32. ARR EET I 8E 

















方法 进行 ， 


























<5) 用 二 个 止血 钳 分 别 炎 住 下 余 肌 之 5 
一 8mm H ff sie se CES LER CIS 4)。 

(62 8 dc LE fr ejt rP ER 58mm 一 - 段 的 
TEUIL. B AER ARD CEST 5)。 

MEI ENSE AE SEE 












































(DAEAR R H 5), 
【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 必 须 切 除 包 括 肌 鞘 在 内 的 整个 肌 腹 ， 
不 可 遗留 小 部 分 未 切断 ,否则 影响 手术 的 将 
X. 





COGI sb BESE VER EE UR ACRES QR ag 


r ' 
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6.64 TABAERT 


Recession of the Inferior Oblique 


RAR FEIA TEIN ELN FER 
a CE RUIL REIR PENI o Hel REEE 
ULLUS 
K 手 术 步骤 】 

CL Be RU KI, EIF RELI HIRR 


daj 11 
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(2) 暴 露 外 直 肌 及 下 直 肌 中 间 一 段 下 斜 。” 预 置 颖 线 一 根 (图 4)。 
肌 ( 图 2)。 























5) 在 预 置 链 线 前 前 断 下 斜 肌 ( 图 5)。 
(3) 用 斜视 钧 物 出 下 和 斜 肌 (图 3)。 


























(6) 徙 后 固定 于 预先 设计 的 巩膜 上 ,将 下 
图 3 PHL Em3 F FERMA ARM 2mm 向 下 
3mm PARR P. 3 n] F1 EZ SEE E 2 Pn] 


doro dm GiS Tne Ai mit oe £go aT A rf d$ dh Dai Jon a 





QURE. 




















6.8.5 "EMI fI 
Disinsertion and Recession of the Inferior 
Oblique 


本 手术 操作 范围 较 广 证 ,有 时 尚 需 切 断 
外 直 肌 ,但 其 效果 与 前 述 的 从 后 术 类 似 , 政 不 
常 采用 。 
【手术 步 又】 

以 右 眼 为 例 。 

OARA RRRA. 

(2) 暴 露 外 直 肌 ,必要 时 和 暂时 切断 之 。 

(3 暴露 下 斜 肌 附 着 点 ,在 附着 点 之 后 
1. 5mm 处 两 侧 备 预 置 一 颖 线 ,在 预 置 线 前 前 
有 断 整 个 下 和 斜 肌 附着 点 。 

《4) 徙 后 :下 和 斜 肌 原 附着 点 之 前 端 ,在 外 
直 肌 附 蔷 点 下 绿 之 后 9 一 iomm 并 稍 上 
2mm。 如 欲 徙 后 8mm, 则 新 附着 点 之 前 端 应 
在 外 直 肌 附着 点 下 缘 水 平 线 下 方 smm, 比 原 
附着 点 向 前 3mm。 其 定位 方法 可 用 量 尺 测 
[JAUNE ESRY GERA 
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附着 点 之 前 端 ,其 后 端 在 新 附着 点 水 平方 向 
之 后 6 一 7mm 处 。 如 用 Fink RM ERN E i 
便 。 该 尺 为 直角 的 二 苹 , 二 臂 各 长 6mm ,一 臂 
放 在 外 直 肌 附着 点 下 端 , 另 一 臂 之 盾 堪 即 为 
新 附着 点 之 前 端 , 恰 为 徙 后 smm 。 

(5) 将 外 直 肌 颖 回 原 附 着 点 。 

(SES ERAS BR, 
【 术 中 注意 要 点 卫 

测量 要 准确 ,为 操作 方便 ,将 外 直 肌 暂时 
EP 
LERI RE] 

RERAMA, SIER RRE. 


6.66 LERNEN 


Tendotomy of the Superior Oblique 


【适应 证 】 

病 眼 上 和 斜 肌 强 或 病 眼 下 斜 朋 弱 或 另 腿 下 
EMIA THREE A 型 斜视 伴 上 斜 肌 过 强 ， 
Dewi] 





7] 























34 天 术 学 全 集 TW 


ARR E ENI FANE 5; ER EAM 
B UAE FEE, HEE RZ OER E Ep EX. 
RRA F EALA m HR E SALDIR R, M 4 
BEERE E. 
上 手术 步骤 3 

人 1) 球 结 戏 切 口 ! 从 上 直 肌 附着 点 鼻 伍 向 
内 水 平 延 长 ,长 约 10mmt 图 1)， 

(DRA 23 ES RR ER n S VULT RS DLE 

3) 以 2 ARR ^p e LEA LRL 
StRABBDOTUNTCOH 2。 再 用 斜视 移 洛 上 直 





























lomm ,再 将 斜视 钧 反 转 ,尖端 向 上 , 直 对 眶 
E BE 8p] DL TRE SL RT ap EL RHL A oz ERE 
RRR AA ZR a, NEED. ERHLA 
RSS REEES LH THRCS SHARH LOS F1 OAK 
df. FRA EC ER ERLE UL CE 4)。 
95] 83 71 VERE Rl SE BE — BL s A HAN g fip 
Ach E PSI ANE NUBE Ar BS LRE 55 LAB fr X 
AKHA 5— SmmtQ8 50, FE TE LB IL A fr 
附近 剪断 肌 朋 (图 6)。 如 需 较 大 效果 , 订 将 服 
BEUIBR 3 一 8mm RE A VH HIR CRT. 7)。 





























(oc Dum UA am ds Lo me c 0E n. 























【 术 中 注意 要 点 】 

GD) 钩 出 上 斜 肌 后 如 有 怀疑 ,可 用 食指 在 
上 瞪 内 侧 压 追 滑车 部 , 另 一 手 奉 拉 斜视 多 ,一 
sg — ah SAGE A COR LB e da LR EIL fF. E 
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(D E RSUPLRUSE VI rS hri SEDE E 
HEA, ERI DE RIA GRE E7 BE RS HT 
PE E ERHVUOB SEXE EREE. 

(3) 3516 Br B EXE — 885 AAT iF 
肌 鞘 完整 。 

(4) 汤 腿 及 切除 Smm LIE, S] EIE 107 
TAHE, 


(Hiha) 
6.9 垂直 肌 增 强 术 


Strengthening of the Vertical Mus- 
cies 


691 上 或 下 直 肌 缩短 术 
Shortening Procedure cf the Superior or 
Inferior Rectus Muscle 


346 手术 学 全 全 ,眼科 矢 


C BRL AR Ke RIT SER DECUS Sx F 
RAVER AIREAK H FEHR. 

下 直 肌 缩短 术 适 用 于 患 眼下 直 肌 红 或 上 
ELS uz SER TUREHILSS B EAM 
【禁忌 证 了 

RIRE TALS E E F EE E Bt fE 
EREA eR FA ALMIR eV E 
ÉL IRL SS -ECR LE] FE RERNE LAE E 
TUM. MAAE ITZALI SOR tE ETICA. FAL 
或 健 眼 下 直 肌 减弱 术 ， 
【手术 步骤 了 

以 上 直 肌 缩短 为 例 。 

C1)、C2)、(3)、(4) 及 (5) 同 上 直 朋 徒 后 





R. 





(86) 测量 欲 缩短 的 距离 ,在 基 后 1. 5mm 
处 上 直 岂 两 侧 各 作 预 由 锋线 ,在 其 前 剪断 上 
EP EMIR AY EHRM. 

COTES E SE ZI SE EIR M E e 

CEE Ee BB. Cz Re gi ILI: 28) A GER. hl e do RE 
时 于 以 调整 。 

(DAE ERIR. 
【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 上 或 下 直 肌 缩短 最 小 量 为 2. 5 一 3 
Omm. b PEETA. Bx BE 4. 
5mm HERUR Ep ERI E. 

2) 注意 直 肌 与 周围 的 联系 Ma BRE LU 
断 . 可 减少 对 有 险 裂 的 影响 ， 

3) 分离 直 肌 时 . 激 损 伤 射 肌 。 
【主要 并 发 症 】 

术 后 眼 裂变 小 。 















































6.9.2 TRETEN 


Tucking of the Inferior Oblique Muscle 


【适应 证 3 
WAR FAHLE RES H&L RE SEHE OEC RIT 


ARR E EDNLSSd ACE TORHR. HEERE 
HRE ECRIRE TELLS SE 03 RR FREU 
减弱 术 ， 

[FRE] 

ERARIO RER TALE KALE 
7k. TRAUS AS TRA- j FEL RR RR 
分 离 , 长 约 0mm, 用 二 个 余 视 钩 在 下 斜 肌 两 
端 拉 开 . 测 量 欲 折 生 的 距离 ,用 折 痰 器 或 斜视 
物 提起 下 和 斜 肌 ( 图 1 及 图 2)。 用 5-0 丝线 将 签 
折 琶 部 分 的 上 斜 耻 二 端 各 用 一 继 线 对 穿 、 扎 
SE BUT EE 8mm 3). 


















































图 3 
L 术 中 注意 要 点 】 
OD EE RULES E 8E LA] i 0 28 9€) 
F. 


2) 折 登 两 面 之 肌肉 应 报刊 ,以 利 粘连 。 


6.9.3 下 斜 机 缩短 并 徒 前 术 


Shortening and Advancement of the Inferi- 


or Oblique Muscle 


【手术 步 又 】 
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COSRZERREUT ET ER RÉEL, VALA 
FAME S IEE R. 

DEIA EA, FELAN E 
SEE, SEHE TAHE 1 £19 5mm. m ek 
Ai iE dg, up PEE AE ER SUE BUB EN 
(gb. 

OEH ECAE ZR UU e TAL E T 
BILE FE LEE SE -o p RR ES BTR , 再 将 残 端 肌 
AMA FAIRE AEE 2) 。 
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ESr yo E AIEA FEA H 
FAME dr fL ERR ENL ER H A A GE 
于 外 直 肌 附着 点 水 平 向 后 12mm s 后 端 为 
18mm( 图 3). 

【 术 中 注意 要 点 】 

下 斜 肌 徙 前 位 置 必须 准确 。 
【主要 并 发 症 】 

徒 前 位 置 不 当 , 可 发 生 旋 转 性 斜 位 。 


694 ERMER 


Tucking of the Superior Oblique Muscle 


【适应 证 了 

患 眼 上 和 斜 肌 弱 或 下 斜 肌 强 或 男 眼 上 直 肌 
弱 的 上 斜视 。 

【禁忌 证 】 

病 限 下 直 肌 绊 或 上 直 肌 强 或 另 眼 下 斜 肌 
PERERIKA. JEN, ERR TEN 
加 强 或 上 直 肌 减弱 或 另 根 下 斜 肌 加 强 林 。 
[FAR R] 

(1) 球 结膜 切口 : 自 上 直 肌 附着 点 矣 侧 缘 
开始 ,与 里 侧 角 膜 缘 平行 长 8 一 10mm( 图 1)。 
Ay RE ER ER BOR ILI] RE RR I CL. 














CO RI — EHRLEJ 3 EE E ECBR iE T 
tL. RE 5 — ELLE] A S LER ER RLUT CL Z7 SIS] 
LWE, RE PAL ESI Z RSR EXE ALE RR 
暴露 上 斜 肌 附 着 点 (图 D. 


[ — 

















(DAA -PAH id E EM SER - 
SERE DL REB E HEL REAL T JURE e Rt CRI 
37。 将 肌 见 连同 肌 畏 用 折 登 器 或 斜视 钧 钩 起 
(图 4) 。 测量 欲 折 生 之 量 , 在 其 二 端 各 用 一 幼 
线 对 穿 、 札 牢 ( 图 5)。 
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B7 
CLER B 3C RB. dz ERLE 3 3E T1 
平 铺 于 巩膜 上 ,在 其 头 部 幼 一 针 国定 于 巩膜 
上 (图 65. , 
(5) 链 合 球 结膜 (图 7) 。 6.95 上 笠 肌 缩短 术 
了 [ 术 中 注意 要 点 ] Shortening Procedure of the Superior 
(123& [6] BL 8 — [S] 2g RE Oblique Muscle 
COE EL DR BERI (Td 
ORAH AMER F., 【适应 证 】 
【主要 并 发 症 了 [a] LEUTE, 


PORIROKHEOCKWORHDESEENLOER [FREE] 


和 
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2) 充分 暴露 上 直 肌 并 暂时 切断 之 。 

OERA ERIL AA HJA EA 
织 ,测量 欲 切 除 的 距离 ,在 其 后 1. 5mm 处 两 
WAME 448. 在 上 斜 肌 附 着 点 之 前 lmm 
处 前 去 残 端 ,然后 将 预 署 锋 线 颖 回 原 附 普 点 

(4) 将 上 直 肌 缝 回 原 附着 点 。 

CORET ERARGE., 
DE 中 注意 要 点 了 

GR EA ES ILE 

(OS BE-T-FAR IB ECL. 
【主要 并 发 症 了 

术 后 反应 较 重 ， 












































6. 10 麻痹 性 斜视 手术 


Operation of Paralytic Strabismus 





VA P RrfüsE SUTEBR $HULIORER FOR 


6.10.1 EMBER 
the Transposition Procedure of Rectus 
Muscle 


Dé r1 

DOEA ECL rn FE fp — 3& EERILÉSE SE PE 
麻痹 ,保守 治疗 半年 以 上 无 任何 好 转 者 ,一 般 
为 水 平 肌 外 转 或 内 转 不 能 超过 中 线 或 上 .下 
上 当 肌 上 转 或 下 转 不 能 超过 水 人 线 考 。 

《27 因 外 竹 截 断 直上 肌 ,无 法 找到 上 断 端 时 。 

(3) 医 源 性 :前 次 于 术 和 失误 , 腿 肌 脱 线 义 
找 不 到 肌肉 时 。 

GO SEA TER PERI iR T BT 
D E 

GOES Gr. | Fe AHL AE E ALIE S RR 
其 中 任何 dREHLIDBRESRSS eS Gb. 

ORALE Hi BLRL RE JC E EER e £T 
BEL HumdN PRAUPDRE. M i ALT e dn 
































3E A8 ex 3T EE IER ER UL. B rs ERE TEL F F 
一 步 手 术 。 
(43) 一 次 村 术 不 应 切断 3 条 直 肌 ,省 则 可 
能 引起 眼球 前 节 的 缺 血 。 
(4) 保 鱼 治 疗 后 ,向 麻 兽 肌 侧 眼球 运动 好 
转 .应 继续 治疗 。 








8.10.1. 1. Hummelsheim 法 
Hummelsheim' s Procedure 


为 部 分 直 肌 移 位 术 , 系 Hummelsheim 
1907 £g t dE E RUGE FH IURA. 
ELE XAR FH P Cf ELLE, 

【手术 步 又 了 

VIAE RR. P] ECHILISCRE 2g fff 

(]) 和 角膜 缘 球 结膜 切口 ,范围 从 5 点 经 9 
点 到 1 点 。 

《2) 按 前 述 手术 常规 ,充分 暴露 上 、 下 及 
y ER. 

GE ER FEBLEIESE SS 6.3) 
断 1/2 3E EJLIRE TE HS P HR pe s — i E 5E 
& . FEADER. E 12 14mm, f f 
上 及 下 直 肌 断 端 两 侧 的 项 置 锋 线 , 甸 于 外 直 
肌 附 着 点 上 及 下 出 , 酚 侧 缘 的 巩 异 上 (图 D. 

































































IERRA R, 
6. 10.1.2 Beren 手术 


Beren' s Procedure 


[FREER] 

HARS ÉCHILIBEISOX H. 

MARZH O fS] BT 

(2) 暴 露 上 .下 及 外 直 肌 同 前 。 

DME, TEIMA APF R, L 
向 走向 “分 为 二 向 后 前 开 ,长 12 一 14mm , 然 
后 在 附着 点 后 1. 5mm ,在 每 一 半 的 二 侧 , 各 
预 置 锋线 一 根 , 百 在 附着 点 处 剪断 上 及 直到 
JL. 

OHER TENE ASN 1/2 部 分 , 移 
EMERARA. A 1/2 断 端 
852? FE E YHECULER ES ER RE — 5E 
固定 于 巩膜 上 (图 D. 





























6. 10. 1.3 O'conner 手术 


Q' conner' s Procedure 


& RN 351 


EU RR FRE WURST P). 

(1) 角 膜 缘 切口 , 同 前 。 

(2) 暴 圳 上 .下 及 外 直 肌 , 同 前 。 

(3) 从 上 直上 肌 附着 点 之 中 央 , 顺 肌肉 方向 
向 后 切 开 ,长 12 一 14mm 。 

《4) 在 上 鼻 侧 一 半 附 着 点 之 后 1. 5mm 之 
二 侧 , 各 预 署 锋线 一 根 。 

OAE F ECILEG s 23 39 p B M 6 — 
半 , 然 后 将 其 通过 上 ,下 直 肌 之 下 , 移 到 外 直 
肌 附 着 点 上 .下 二 侧 之 巩膜 上 缝合 之 (图 D. 




















“(6) 链 合 球 结膜 。 


6.10.1.4 Schlinger 手术 


Schlinger Procedure 


系 整 个 直 肌 附着 点 移 位 水 。 
[FRH] 
以 右 眼 外 肌 直 麻 辛 为 例 。 
CL S REDE ER 28 EU LT « [a] BI . 
(DRR, FRIE, EJAT. 
DEE, FP ECHLBR 22 0x — f 1.5 
mm Ah Fir —E- hg ép 
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肌 断 端 锋 合 于 外 直 肌 附着 点 之 上 侧 缘 巩 膜 
上 ;和 将 下 直 肌 断 端 缝合 于 外 直 肌 附着 点 之 下 
MARRE DD. 

HATRA, 




















6.10.1.5 Jensen 站 肌 联结 术 


Jensen’ s Procedure (Rectus Muscle Union? 


[FRR] 
AR ENER A P 














(1) 角膜 缘 球 结膜 切口 同 前 。 

2) 暴露 上 ,下 及 外 直 肌 同 前 ， 

(3) 从 上 ,外 及 下 直 肌 附着 点 开始 ,各 顺 
贡 肉 走向 ,一 分 为 二 向 后 前 和 开 , 长 10— 
12mm, 

(4) 用 4-0 丝线 将 上 直上 肌 外 侧 半 与 处 直 
山上 半 扎 起 ,将 下 直上 肌 外 半 与 外 直 肌 下 半 扎 
起 (图 D. 
【 术 中 注意 要 点 】 

1) 联结 术 涉及 到 的 各 直 肌 , 均 应 逐一 分 























. 离 暴 露 清楚 ,向 后 分 离 肌 司 膜 , 属 超 过 眼球 者 


iE BB (ELE PRIUS EL EPA ERI 

COI ARR B3 SE ERA TL H R EE I. 
DA 8E f ALEE ABIH. PAA E OE So 
引起 眼 肌 缺 血 。 





6.10.1.6 Hildreth 手术 法 


Hildreth' s Procedure 


【手术 步骤 了 
以 右 眼 外 直 肌 麻痹 为 例 . 手 术 步 又 如 下 . 














(1) 球 结膜 切口 , 同 前 。 

ORRE, FAEH, ER. 

(3) 在 上 ,下 直 肌 之 下 ,通过 颖 线 拉 紧 ,使 
E FEMA SETI EMES ERF 
侧 缘 为 止 ,为 防止 其 移 位 ,在 紧 其 外 直 肌 附着 
点 中 央 前 面 巩膜 上 ,多 一 针 固 定之 (图 D. 



































6. 10. 1.7 Wiener 手术 


Wiener' s Procedure 


[$5535 

以 右 眼 外 直 肌 麻 焉 为 例 ， 

(1? 球 结膜 切口 该 常规 进行 。 

(2) 暴露 上 .下 及 外 直 肌 同 前 ， 

(3) 从 外 直 肌 附着 点 起 , 沿 肌 肉 走向 向 
后 .一 分 为 二 前 开 , 长 约 15mm ,在 此 处 上 .、 下 
每 … 半 的 二 侧 , 各 预 翼 锋线 一 根 ,在 其 后 1.5 
mm 处 剪断 外 直 肌 ， 

《4 将 外 直 肌 上 、 下 各 一 半 , 用 预 置 锋线 
分 别 徐 于 上 ,下 直 肌 附着 点 之 后 5 一 6mm 处 
的 匡 侧 肌肉 上 (图 9. 
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6.10.2. LAMBER 
Displacement of the Superior Oblique 
muscle 


【适应 证 】 

3& T 38 3 AWARA EE. T .内 站 
HE TAHIRA, ARAF h FEHR S. 
E . 

如 上 和 斜 肌 功 能 差 或 无 功能 则 手术 效果 黄 
微 。 

[FR R] 

以 右 眼 为 例 。 

(1) 角 膜 缘 切口 :在 12 点 角膜 绿 外 ].5 
mm 处 前 开 球 结膜 并 扩展 到 3 点 处 。 表 从 12 
及 3 点 钟 处 向 后 放射 状 前 开 球 结膜 ,长 5~- 
7mm( 图 D, 





























(2 暴露 上 及 内 直 肌 
C2) FE e rH. P ERIT CPI 2). 
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(4) 用 一 尖刀 或 细 尖 的 止血 钳 沿 着 上 和 斜 
遥 古 直达 滑 千 ,将 其 折断 ,使 上 斜 肌 脱离 滑车 
之 约 东 。 这 种 折断 滑车 的 方法 操作 比较 困难 
Ii 558 55 E SUULELEE Z Scott 收 良 - 不 需 折 
断 请 车 疗效 较 好 . 
































(6) 将 眼球 党 于 稍 向 上 太 稍 内 转 位 ,再 把 


1 At uA EA Z I Ah EEE pe T h dr An YE a de h t 


BRA 40. 或 上 上 直 肌 附着 点 内 仙 2 一 3mm 处 
(Scott)。 将 允 余 的 上 斜 肌 前 去 5 图 5)。 





i ——Q. 























COSNSBR 9 F ELUL OE E: 147 16mm, 

(8}) 病 眼 内 直 肌 缩短 6mm, 

(9) 必 要 时 健 眼 水 平 肌 从 后 及 缩短 。 
【 术 中 注意 要 点 】 


z155 E HB Ad. ches HIT AE Ae oREROEgSB de 友人 小 


14mm. 

(20. ERLE DUS 2 Bir i LE AE E Sh 
PREME ERBIL Ei rS Ir 
正 位 或 轻 度 内 收 即 可 。 


(Hita) 


6.11 ARERIA FEN 
视 的 手术 


6.11.1 分 离 性 垂直 偏 儿 的 手术 
Operation of the Dissociated Vertical de- 
viation 


6.1.1.1 双 上 直 肌 徒 后 


Recession of two Superior Rectus Muscles 


[FREER] 

[8] E ELSE. 
【 术 中 注意 要 点 了 

CORRERE. CIR E AIE ET 
不 相同 。 

《2) 也 可 ~-- 眼 上 直 肌 徙 后 , 另 
WU PERRRUR 








REEM 

















1. 





OD IU E. FE E SS B3 AET , e ie HH 
MFR., Up ERLERNT mt 
术 。 

(5 如 合并 水平 性 料 视 ,应 施行 相应 的 
内 ,外 直 肌 手术 .如 涉及 一 眼 有 三 茶 直 肌 必 须 
手术 时 ,应 根据 一 次 手术 不 能 切断 三 条 直 肌 
的 原则 ,分 次 手术 。 


63) 对 下 直 肌 过 弱 时 , 须 加 用 下 直 肌 缩 |“ 
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6. 11, 1.2 后 固定 锋线 


Posterior Fixation Suture 


本 手术 减少 了 上 直 肌 上 转 药 力 基 ,但 在 
大 位 时 的 力量 不 受 影 响 。 
[FG] 

(1) 常 规 球 结膜 切口 ,暴露 上 直 肌 。 

2) 在 上 直 骨 附着 点 后 1. 5mm 一 侧 ,各 
作 预 署 色 线 一 根 ,并 从 附着 点 处 剪断 上 直 肌 。 

《3) 在 上 直 肌 原 附 警 点 之 后 12 15mm 
处 巩膜 上 穿 一 预 冒 锋线 。 

4) 根据 需要 将 上 直 山 徙 后 3~5mm ,将 
原 肌 因 的 预 置 妖 线 在 徙 后 巩 腊 上 打 结 周 定 
(B. 




















图 1 

i- 原 附 着 点 ! 2 一 新 附着 点 ; 3 一 向 定 幼 线 
《5) 将 原 在 附着 点 后 12 一 15mm 处 的 项 
膜 预 胃 多 银 , 在 伸展 适当 的 上 直 肌 处 穿 过 打 


结 ,将 上 直 肌 固定 王 此 , 
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COD4R AD EESET E, 
CORREAS E PRTA FANLA 
Au, 




















5.11.2. EXEHERHIRSTTON 
operation of Fixed Strabismus 


HIT E ETER ARTI E BECR ia eN 
AEA DETE EER. 


6.1.3. RIU EREE EFA 
Operation o? General Exiraocular Muscle 
fibrosis Syncrome 


TRGHOUDBDSTERHRETOR.GUPESE 
RLA MIATA. 往往 只 能 改善 美观 ,将 
果 不 甚 理 绰 ,对 跟 肌 运动 的 着 强 无 明显 帮助 。 




















6.1.4. ROUES LT 


OPeration cf Duane' s Syndrome 


TAE REUS M Dr HORS E SpA) ERROR LL d 
抗 旺 的 加 强 本。 
UPRGEGRI 

ARAHI 6h 

OORA RAR RERI. 


(Gm AELE RARER MA 





WERE, EERE R. 

(DAA HIA E. A-o EE, a 
HEH BER EER, 

人 4) 恕 上 这 手术 矫正 不 是 ,加 施 对 抗 肌 缩 
《本 中 注意 要 点 卫 

CO dL T BIB AUS RUE S eX FEE HL 


Jue LACE LR. SE. E i UR UD eT k £s FO ae 0.2 ds 


























中 应 根据 情况 作 不 同 的 处 理 。 
《2 充分 分 离 眼 肌 与 周围 的 联系 。 


6.11.5. ERALAR 
Removing the Sheath of the Superior 
Oblique 


ERHALE Cr üE X € Brown 综合 征 ， 
E]. E 3 ULL BR X8 E REEL SETH f TE R UL ER 
术 。 
DEWE] 
适用 于 Brown EAI E. 
【禁忌 证 了 
MORER IB Schk ERUILBESÉ ESO GE. 
(2) 牵 拉 试 验 阴性 病例 ,不 宜 作 此 手术 。 
手术 步 驴 】 
(1 常规 切 开 球 结膜 ,暴露 上 直 肌 与 滑车 
potet ,必要 时 暂时 切断 上 直 肌 。 
(2) 在 上 直 肌 内 侧 缘 用 斜 祝 钧 钧 出 连同 
MAREA RESA BAHA TAE, 
离 其 局 围 组 织 之 联系 ,直达 滑车 处 (图 1)。 


pe 























OKER MMEA AAE I 
WER. bo Er VLE , ERRERA EE 
动 ,眼球 内 转 时 可 上 转 , 也 可 将 肌 精 部 分 切除 
(图 2) 。 

















GD SER RRÉRS, 

(5) 用 达 拉 链 线 , 将 眼球 面 定 于 内 上 方 。 
【 术 中 注意 要 点 】 

分 高 肌 蒜 与 周转 组织 的 粘连 及 分 离 肌 且 
与 股 鞘 之 连 系 须 彻底 。 
[rg SE) 

术 后 可 形成 新 的 粘连 


(353338) 


6.12 眼 肌 袖 套 术 


Muscle Sleeves 


DEREI 
iE 8I T- HR AHULS ARARNAR 22 7 S 
YT DL M XL ICE M 





5 RUER 357 


Bg ILES Fe] EI AR SURE EE SE EUR IP ELE 
HPR A, R HAREA. 





[FR ER] 
LARARE V6, A RIER RE ERR 
制 成 。 


《1) 常 规 球 结膜 切 开 及 暴露 内 直 股 。 

(2) 在 内 直 肌 附着 点 后 L 5mm 4b — f 
各 预 置 甸 线 一 根 ,再 从 附着 点 处 前 断 内 直 朋 ， 

《3 用 一 细小 锋 子 由 袖 赛 MEALS 
HR E GEBUESERR CI D. AE AH 
出 锋线 ,将 内 直 贡 拉 入 袖 套 中 5 图 2)。 
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《4) 将 内 直 肌 库 回 原 附 着 点 或 按 具 体 需 
要 缝 于 巩膜 新 附着 点 (图 3)。 























【 术 中 注意 要 点 】 
QD WIERAETR ELA 
(22v Bra 2 EVER AERE TER 
JUR. 
【主要 并 发 症 】 
(17 袖 套 材料 不 佳 , 会 引起 局 部 刺激 。 
(2) 术 后 可 引起 新 的 粘连 。 


(pi 48) 


6.13 jdEXTEXCE TERR ERR WIES 
TA | 
OPeration of Congental Horizontal 
Nystagmus 


EREK FERRE Bl C c ps LESE TRE 
WE. AE BR ERE P [RT SEIT DU RE BULL ES 3L7J 
REE m ep RS A e A E FUE (EB 
£379 Ik J^ RE BOE REPERI] 39.71. 

CLOR ir ih E& FE HN BR SE ER. (sensory 





黄斑 部 形成 的 影像 不 清晰 而 致 正常 的 固 视 反 
射 不 能 形成 。 一 般 为 水 平 性 ,也 可 为 垂直 或 旋 
转 性 ,感觉 躲 陷 性 的 眼球 震颤 多 为 摆动 性 ,向 
侧 视 可 变 为 冲动 性 。 

C2) 运动 原 读 陷 性 眼球 震 富 ; 系 传 出 的 缺 
陷 , 包 括 苍 运动 控制 中 枢 或 传 出 路 径 , 生 后 
不 久 出 现 且 终 生 如 此 .无限 部 异常 , 霸 赢 多 为 
水 平 性 ,也 可 为 愁 直 或 族 转 性 ,临床 上 多 为 冲 
动 性 眼球 角 粘 。 


6.13.1 Kestenbaum 手术 法 


Kestenbaum’ s Method 


US r1 

i& RIT ZERUMEZKCE TERR ERE it CE 3I (y 
CE FREErP IRURE ER 38 DRCDE A RE BR SR 
EE ,矫正 头 位 篇 斜 及 增进 视力 。 

[zu] 

对 耳 源 性 及 中 枢 性 者 禁用 。 对 眼 性 先天 
性 水 平 性 眼球 震 富 ;无 代 堂 头 位 及 中 间 带 在 
原 位 者 禁用 。 

[FEX] 

TIDAL TET fii [8] Zr ,中 问 带 而 移 时 ,应 手术 
EPER AE, EUH [EE ACTED. HUE ETE 
AAA. 

(1) 球 结膜 切口 ,暴露 内 .外 直 肌 , 徙 后 及 
ASTORUPES. NOE XCTOR& T, 
OFPRA: ARI EALES ?mm ,和 右 眼 内 直 
肌 缩 短 6mm. ARANES smm , 左 眼 外 
AIEA Smm. RREA 13mm. 

【 术 中 注意 要 点 3 

手术 中 可 根据 所 见 眼 肌 强 . 弱 情况 ,适当 
修改 于 术 方 案 。 
[主要 并 发 症 】 

大 最 徙 后 时 ,少数 可 发 生 轻 度 眼 球 突出 
RR AURA. 




















6.13.2  Kestenbaum-Anderson 改良 手术 


Modified procedure of Kestenbaum 


改良 手术 系 加 大 手术 最 ,在 Kestenbaum 
基础 上 加 类 40 归 甚或 60% 手 术 量 ( 表 6-13- 
15, 





3k 6-13. 1. Kestenbaum-Anderson 











改良 手术 的 手术 量 
改良 手术 (mm) 
Kesten 
li J. n2 E 
-baum(nm) 增 吉 409i CE [am 6095 XL 
E SOHIHDO | 重 45" 时 用 )》 
BENE à ? 8 
内 直 肌 缩短 6 8.4 | 9. 6 
JMÉ YL HESI 7 9.8 11.2 
外 直 肌 缩短 8 | 12 12.8 
13 | — 18.2 20.8 
s (54-8) 《7 十 31.2) | (8 十 12.8) 一 
EGURÉ | = (6 十 ?7 [Ls 449.8) (8, 8-11. 2) 
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6.14 SERA 


Conjunctival Recession 


【适应 证 了 

(1) 外 伤 .炎症 或 手术 后 引起 的 球 结膜 及 
眼球 能 膜 冶 痕 粘连 .缩小 及 弹性 消失 ,限制 眼 
球 活动 。 

(2) 荣 些 先 天 性 内 和 斜视, 因 长 入 内 斜 致 此 
处 的 球 结膜 及 眼球 盘 膜 变 短 , 在 内 直 山 徙 后 
术 以 后 ,如 将 球 结 膜 笑 于 原 处 , 则 必 狂 低 徙 后 
效果 ,可 施 此 手术 以 预防 之 。 
CEN I 

CO f i ER ERES RDI 


(2) 由 球 结 朵 切口 身后 分 离 球 结膜 及 有 眼 . 
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BRAMA, fE RGB AS BHR LUI E rx or A F E F 
浅 层 巩膜 上 .由 角膜 缘 到 此 为 巩膜 暴露 区 , 令 
其 上 皮 自 然 收复 。 
【 术 中 注意 要 点 了 

小 心 分 离 , 幼 穿 破 及 损失 球 结膜 。 
【主要 并 发 症 】 

注意 防止 发 生 脸 球 粘 连 及 感染 ， 





GR dg de 


6.15 牵引 颖 线 


Traction Suture 


【适应 证 

估计 林 后 可 能 矫正 不 足 , 眼 球 仍 程 度 不 
等 的 个 和 斜 于 术 前 斜 位 ,可 加 用 此 方法 , 即 在 手 
术 后 将 眼球 牵引 固定 于 可 能 僻 斜 的 反面 。 适 
HFE EEH, Brown EA LAL SiE 
上 和 斜 肌 移 位 术 等 。 
[LERA] 

《1) 如 右 眠 内 斜视 ,在 内 直 肌 徒 后 手术 完 
毕 后 ,在 手术 钢 角 膜 缘 外 巩膜 上 ,用 4-0 丝线 
缝合 1 针 , 缝 线 二 端 由 上 了 瞪 外 侧 穿 出 ,牵引 眼 
球 转向 外 贫 , 在 乳 瞪 上 打 结 国定 之 ,由 于 此 线 
可 能 刺激 角膜 ,可 用 另 一 方法 , 即 在 上 .下 直 
肌 隐 着 点 处 各 牵引 -- 针 ,分 别 由 于 有 瞪 外 侧 度 
睹 面 穿 出 打 结 , 牵 拉 眼球 外 转 , 打 结 之 下 可 放 
一 橡皮 执 , 术 后 2d 拆 线 。 

{2) 如 右 眼 Brown E ALEL xA fi. 
术 后 在 上 .内 直 肌 附着 点 各 置 一 锋线 ,分 别 由 
上 瞪 内 侧 层 弓 下 皮肤 面 穿 出 ,牵引 眼球 向 内 
上 方 而 固定 之 。 术 后 2d 拆 线 。 

C3) 如 繁 奉 拉 眼 球 向 上 ,可 在 6 点 角膜 缘 
外 巩膜 上 锋线 ,从 线 二 端 分 别 从 上 瞪 肩 弓 下 
皮 鞭 面 穿 出 , 窑 拉 眼球 向 上 固定 之 ;或 在 内 、 
SEMASA PA h Eedi jE 
3 FAH, ARESE EHEZ. 

COUPE MIRESE Foe L2 a fRRÉ 
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丝 外 巩膜 上 幼 线 ,其 一 问 分 别 从 下 瞪 下 方 皮 
肤 曾 穿 出 , 牵 拉 眼球 向 证 固定 之 ,或 首 内 ,外 
直 脱 附着 点 各 甸 一 针 , 分 别 由 下 瞪 下 方 皮肤 
面 穿 出 , 牵 拉 眼球 向 下 转 定 之 。 
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6.16 有 眼 肌 手术 的 并 发 症 
Complications of Extraocular Mus- 
cie Surgery 


6.16.1. 手术 中 过 到 的 问题 及 处 理 
Probiems and Management During Opera 
-tion 


(1) 驱 吐 ; 个 别 病人 违背 禁 食 医 嘱 , 用 了 
ER EGRE SE , 当 牵 拉 肌 肉 时 ,可 恶心 及 
蚂 星 .大 量 胃 丙 窜 物 污染 手术 区 。 处 理 ; 应 立 
艺 暂停 手术 ,用 3 96 B EROK EX AE EB BECK nhe 
将 污 物 彻底 洗 净 ,再 局 部 皮肤 常规 消毒 ,结膜 
RAH 0.5%% 卡 那 填 素 或 0.2%~0.5% 央 大 
qx. 如 污染 前 眼 肌 已 切断 ,应 继续 作 完 ,如 
眼 肌 尚未 切断 ,可 停止 进行 , 锋 合 妹 结 膜 , 另 
择期 手术 。 球 结膜 下 注射 庆 太 圳 豪 2 万 单位 
及 全 身 应 用 抗生素 。 

预防 ; 术 前 交待 清楚 禁 食 原 则 ,进入 手术 
室 前 再 次 询问 是 否 禁 食 , 如 未 禁 食 应 暂停 手 
术 。 另 外 ,在 手术 中 牵 按 及 罕 时 力量 要 适中 ， 
有 张 有 弛 ,不 可 持续 强 拉 ;, 只 在 必要 时 拉 紧 ， 
不 需要 时 立刻 放松 。 在 病人 感觉 恶心 时 立即 
ABE ES D RERO BA. 

《2) 找 不 到 肌肉 ;当局 部 注入 胀 药 较 多 ， 
特别 基 注 入 筋 腊 组 织 后 ,局 部 上 肿 帐 较 其 ,如 之 
因 容 拉关系 致 合 有 眼球 位 置 改 变 , 尤 其 是 旋转 
TE fU A M SEE S ERA AR UTD 67 vr RE SERT 


de d Sm dcc EPOGÉ 7X0 Ed db ZGDHIT rk 

















ABE A PE RE GRON RI E E N (2 
EE ES DLE OS REOR] ER SCXIGE br 
标志 ,再 继续 进行 手术 。 和 如 实 泡 把握, 应 请 上 
级 医生 到 扬 指 导 或 暂停 手术 。 

预防 : 球 结膜 下 注射 麻药 要 适量 ,不 要 注 
入 筋 膜 囊 内 及 术 前 安放 定位 标志 。 

3) 肌肉 预 署 锋线 滑脱 , 术 中 预 置 锋线 未 
SE 5 BT TTC TRE RP ER E B3 087 DJ. d] 33 I S SX S 
脱落 Lese RR USED SL IEGR RC SUE 
及 周围 连 系 尚未 切断 , 则 向 局 运 缩 不 致 过 大 ， 
如 已 彻底 分 离 , 则 向 后 退 幅度 较 大 。 

SERO V AÉREA EHA f 
SP RCRTRR XE BS PERRE, A e 
须 翻转 该 区 域 的 整个 眼球 筋 膜 ,在 其 巩膜 面 
按 山 肉 走向 寻找 , 透 过 鞘 腊 可 隐 见 山 肉 .用 垦 
子 夹 住 后 令 眼 球 转动 ,如 觉 有 牵引 力 , 青 顺 其 
走向 寻找 断 端 , 寻 到 后 再 预 置 妖 线 ,继续 手 
术 。 

预防 :肌肉 锋线 三 侧 各 一 根 ,如 脱落 一 根 
尚 有 ` - 根 比 较 保 险 , 赛 环 变 扎 牢 , 距 肌肉 剪断 
处 至 少 lmm, 超 量 纺 短 时 距离 要 适度 宽 些 。 
在 剪断 肌肉 之 前 ,要 将 预 冒 缝 线 拉 紧 ,避免 误 
FSER. 

(A738 IR: Æ ENA R RT 
A As dec uf S FALAR «EB ALJA B 3E exe n 
的 巩膜 较 薄 , 故 徒 后 时 较 易 发 生 。 如 进 针 时 突 
觉 有 空虚 之 感 ,可 能 已 穿 透 巩 膜 , 应 立 邵 退 
针 。 穿 孔 小 时 可 励 琉 璃 体 逸 出， 如 有 逸 出 应 
剪除 之 。 穿 孔 局 部 透 热电 凝 或 冷凝 。 

预防 :手术 中 应 采用 圆 针 或 铲 针 , 在 穿越 
巩膜 时 ,在 全 过 程 中 应 都 能 看 清 缝 针 以 第 安 
全 。 遇 个 别 病人 巩膜 太 非 薄 时 ,可 改 用 部 分 截 
胜 术 (延长 术 } 代 圭 徙 后 术 或 改 用 限制 断 妥 
Ra 

DOARRE: Hi P] 05 5; 96) Ue a s 
WU E S UCPOR CERERE FERR 
ART WEGE EX BEAR RR, 

WA RADO up E X ERR IER UE 





HM da oE Be ib ah quis Ee HRS di ES RATE HS 


lot Am S. 


伤口 ,局 部 电流 或 冷凝 。 术 后 根据 情况 全 身 应 

预防 ,在 分 离 疗 痕 粘 连 时 要 小 心间 慎 , 缓 
慢 点 湾 前 进 , 看 清楚 , 轻 拉 起 。 不 可 用 力 据 拉 ， 
每 一 条 不 可 前 的 过 多 .不 可 深入 过 客 ,强行 分 
离 。 

6) 错误 笑 合 相连 的 眼 肌 : 外 直 肌 手术 ， 
特 列 是 大 址 缩短 术 ,在 缝合 断 端 时 ,可 错误 地 
E O RATAL LEIFR EG RE 
EA DEAN. FEALE RETE H a 
&EA—ub T BEL. 这 样 都 会 使 服 肌 功能 紊 
ü. 

处 理 , 在 手术 时 发 现 结扎 困难 及 玉 后 发 
现 眼 球 运 动 异 常 时 .应 重新 检查 补救 。 

各 免 方 法 :在 手术 时 注意 解剖 关系 ,分 离 
请 楚 . 

7) 角膜 上 皮 剥 腻 : 术 中 不 滴 用 或 少 滴 用 
AERE A Ende A RI AE RE E UK Rid fr E 
避免 术 中 探伤 角膜 。 














6.16.2 手术 并 发 症 


Complications of Operation 


(1) 颖 线 的 反应 : 肠 线 及 胶原 物质 制 成 的 
甸 线 在 吸收 时 可 生 过 敬 反 应 ,多 在 术语 10 一 
14d 发 生 。 在 丈 结 膜 下 为 一 黯淡 的 红色 和 肿块 ， 
位 于 眼 肌 新 附着 点 处 ， 

治疗 :可 用 激素 点 眼 , 儿 可 在 二 因 内 消 


退 . 
TA B An H MA ER > TEAR RI ALPE BE BR iT RUR 
w AEEA. Amt H ETLEDUESE 


(230R ER 85 RUE E LH «RJ HR SR Ai ES 
出 ,多 因 球 结膜 妖 合 父 严 密 所 致 。 
治疗 ; 切 弥 脱出 之 盘 腊 及 重新 缝合 球 结 





i, 
EIE HERSIR um. AIA Gest 


fF 
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(3) 脓肿 ;发 生 于 术 后 数 日 ,名 位 于 眼 革 
新 附着 点 处 ,局 部 充血 及 和 肿胀, 为 黄色 隆起 或 
可 排出 肤 液 e 

治疗 :局 部 及 全 身 应 用 抗生素 .必要 时 切 
F HEIR. 

TRES ima C ERR (E ARERR PTES T 
ERER 2 方 单位 。 

《4) 移 茵 肿 ,在 肌肉 新 附着 点 处 ,为 一 : 红 
色 肿 块 , 在 术 后 1 周 内 发 生 , 内 含 炎 性 细胞 及 
IHE. 

治疗 :局部 激素 点 用 ,长 入 不 退 时 手术 切 
除 之 。 

(5} 结 膜 蹇 肿 : 当 链 合 球 结膜 伤口 时 , 包 
埋 了 小 节 段 结合 膜 上 皮 时 可 发 生 ， 为 2 一 
3mm EH £2 655 SH BEHE BET ERES RÉF PR 














清亮 的 液体 。 
治疗 ; 先 用 针 或 尖刀 将 其 穿刺 排 空 .无 效 
时 手术 切除 ， 











C60 [IRL RE TL 8 ERRER, ns 
膜 炎 .视网膜 脱 高 及 眼 内 炎 等 , 按 相 应 的 方法 
治疗 。 引 起 全 眼球 炎 者 军 岂 。 

预防 : 按 前 述 碟 戏 进 针 方 法 可 避免 之 。 

《7) 眶 蜂窝 织 炎 :罕见 .表现 为 瞪 水 肿 , 球 
结膜 充血 水 肿 , 痛 疼 , 眼 球 突出 及 运动 障碍 ， 
在 术 后 1 周 内 发 生 。 
ER. 

HE: WR AIE ,严格 消毒 制度 。 太 
后 球 结膜 下 预防 性 注射 抗生素 ， 

(8) 半 月 皱 尽 前 徙 ;内 直 肌 手术 后 键 合 球 
结 弄 时 , 误 认 半月 皱 瞻 为 球 结膜 切口 的 肉 划 
缘 , 将 其 部 分 或 全 部 与 伤口 的 外 侧 缘 锋 售 , 村 
此 将 半月 争 右 率 拉 向 外 侧 ,影响 美观 。 

预防 ;在 缝合 时 应 检查 清楚 ,用 .个 无 上 
BUT HARGEL OUR . [E IUAROT ER 9 SET GT H £o RE 
HUI AEP E AE PRERE T. 

(OB S. E: E F A E AR E k OE ha 
时 ,未 将 其 与 泪 e PANER MH. HUR E BE 


- mal Aem e t v RO gae dh. 
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色 ,影响 美观 。 

治疗 :可 再 次 手术 分 离 其 联系 ， 

预防 :上 内 直 肌 断 妥 或 徒 后 时 ,充分 分 离 其 
与 让 阜 之 间 的 连 系 。 

(10) 球 结膜 及 眼球 筋 膜 增 厚 , 在 球 结膜 
下 局 部 增 悍 , 呈 栓 红色 ,多 在 附着 点 周围， 

涪 疗 ;长 入 不 平整 影响 美观 时 于 术 修 复 。 

预防 ;手术 时 注意 解剖 关系 , 勿 将 隔 开 脂 
和 驴 组 织 的 筋 膜 弄 破 ， 

DARK: TARZA HRPE 
KERTH. ARER TRN E A 
IER E SEG DERE, ERTU. 
发 后 的 原因 系 由 于 靠近 角膜 缘 处 的 球 结膜 在 
RARE., DR A RHEN ARTE ER 
于 角膜 缘 切 口 。 

党 疗 ; 点 用 抗生素 及 遮盖 患 最 ， 

预防 ;个 对 球 结膜 操作 要 轻巧 : 冯 冒 球 结 
膜 Swan JORD Ak obo ET cR S 
作 泪 液 功 能 檀 查 .如 巧 能 益 , 术 后 点 人 工 泪液 
及 遗 瘟病 眼 

412) 疗 痕 粘 连 : 在 手术 中 揪 动 过 多 ,眼球 
筋 膜 、 眼 肌 及 项 腊 可 形成 疗 疗 粘连 .有 影响 眼球 
运动 。 . 

治疗 :手术 分 离 并 前 院 疗 痕 . 必 要 时 廊 袖 
SR. 

预防 :省 手术 轻巧 .避免 不 必要 的 操作 ; 
TRAE ORI E TRE. 

(O3 SG ENS ILRIEET 
直 肌 可 致 瞪 裂 变 小 。 过 多 的 徙 后 上 直 肌 或 下 
走 遇 可 致 瞪 裂 变 大 。 

预防 ,上 直 肌 或 下 直 肌 的 徒 后 或 缩短 不 
要 超过 5mm .并 应 和 将 上 直 肌 与 上 了 瞪 提 肌 之 间 
的 联系 或 下 直 册 与 Lockwood £5 z [E BS EX 
系 彻底 分 离 ,可 减少 脸 像 变 大 或 变 小 的 影响 。 

ADER FE: EHLE ARR KEk 
HIR Whitnall dg 63 Pg A mi Se EE PIRE F 
d, 


,aa > fs e 




















《15) 眼 前 部 缺 血 : 表 现 为 角膜 上 皮 水 肿 ， 
ERN E SEEN ICH. FI EE TO RR RR DEA , 

TRE; ERRAR UIS: 3 38 ECL. 

《16) ERMEE EE Brown 1:48 LER 
WERA b. UT ESHULSDHERRUS h Y UD 
太 贴 近 清 车 ,引起 通过 滑车 的 运动 受阻 .少数 
WoTOERSBUES. 

治疗 :手术 修复 。 

预防 :上 斜 肌 折 和 杰 应 靠近 附着 点 处 , 折 亚 
量 不 能 过 大 。 一般 不 要 超过 12mm。 

《17? 下 和 斜 肌 过 强 施行 减弱 术 后 无 改善 ， 
可 由 于 部 分 下 斜 肌 未 拼 前 断 或 切除 引起 

治疗 ,再 次 手术 将 残余 之 下 和 斜 肌 及 其 肌 
BIST EL UTER a 

ME: PRE E AEE F E 
EHALA — IF HISTER E 38 — Ex a 

ADRE ATEA X A 

DIAR: ZLTA E AL REEL C 
AARRE SE C AIEA 
限 ,第 二 大 于 第 一 斜视 角 。 

治疗 :再 次 手术 。 

预防 : 预 置 链 线 要 扎 牢 , 颖 于 巩膜 要 固定 
F. REMEE E D 3d, 

Tni p] A RE ANL A RE RT SY. OR Je C RR HE 
TRE] Hi FR IST US SCRI AA E SE RR ELE 
动 的 恢复 到 术 前 斜视 状态 。 可 采用 异常 视 网 
膜 对 应 的 训练 疗法 。 

多 本 合力 差 ; 可 训练 融合 力 。 

二 和 斜 眼 视力 过 差 , 因 雇用 而 又 偏 斜 ， 

DERRE E. 

(19), E ECIIL Sz Bü p e iR: KAE 
REE. RARE EAG EGAM. 

治疗 :保守 疗法 半年 无 效 后 再 手术 。 

预防 :多 上 笠 肌 时 不 需 伸 入 这 识 。 RE 
自视 下 多 出 较为 安全 。 
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Operations of the Cornea 


7.1 角膜 的 解剖 .营养 与 代谢 
Anatomy， Nourishment ^. and 
Metabolism of Cornea 


7.1.1 点 用 解剖 组 织 学 


Applied Anatomy and Histology of Cornea 


(D fü SE; fRA HR ER EE KIAT 1/6. 与 巩 
QE — Ern T ERER EHR M. ARR 
主要 功能 是 其 光学 特性 。 其 前 界面 形成 主要 
的 届 光 界面 . 届 光 度 十 40 一 十 45D。 正常 人 角 
蜡 中 心 部 厚度 为 0.52mm。 大 约 6 岁 时 角膜 
厚度 及 届 光 指数 即 恒定 。 角 膜 组 织 结构 分 为 
上 皮 ,. 基 底 蓝 .实质 (包括 Bowman 380 , 9€ 
Zi CDescemet HOM E. 

角膜 上 皮 厚 50 90pm. d 5—7 BAR 
ABL. X m — TU. PEDIR HD 2 一 3 
Em VEL E. Bz RER HEE e e i 
细胞 组 成 ,基底 带 由 单 排 柱状 细胞 组 成 。 从 


机 















































EO ER IE. 
ét AR A A AE e ep n E RUE O. 
peza i B7 R BARON Don 9 Rp ft IE BIET JR 
作用 并 帮助 液体 交换 。 这 些 突起 伸 出 的 微 丝 
可 能 是 吸收 的 粘 才 糖 或 粘液 ,它们 起 稳定 泪 

鳞 状 上 皮肉 层 的 带 状 连接 及 交错 式 咬合 
分 布 方式 ,细胞 加 的 烙 合 和 桥 粒 ,保证 了 上 点 
细胞 的 屏障 特性 。 

pg BRE BIETET Sis rh ELE mE EDU. A 
层 基 底细 胞 是 细胞 分 化 中 心 , 这 些 细胞 高 而 
有 一 个 平底 并 靠 桥 粒 附 着 在 基底 膜 上 。 近 和 争 
膜 缘 区 比 中 心 区 更 富 线 粕 体 , 四 此 上 皮 细 胞 
p jd ERI pe poc EE IRL 

基底 腊 是 基底 细胞 的 产物 . 厚 约 10~ 
30um。 它 的 后 缘 常 常 突入 前 弹力 膜 
(Bowman s REO, 它 由 包 埋 在 均 质 内 密集 的 
细 经 组 成 .损伤 后 由 基底 细胞 再 生 ,。 基 底 菩 与 
前 弹力 膜 粘连 紧密 ,在 修复 表面 擦 伤 中 对 上 
皮 再 生活 浑 作 用 。 炎 症 或 水 肿 可 使 之 与 前 弹 
力 障 分 离 , 留 在 基底 细胞 侧 .小 的 蜗 衔 也 可 以 
造成 此 膜 结 宰 的 损害 , 导致 与 实质 层 的 不 良 


FA H gk B4 GEH BE 



































Eh fü xe IE EH E SEHE D. 
有 上 皮 水 肿 均 致 光线 散射 及 不 规则 散光 而 影 
响 杭 力 , 甚 至 不 在 中 心 区 的 光 散 射 也 对 视力 
有 影响 。 

上 皮 与 实质 的 相互 作用 尚未 清楚 ,但 上 
BLA A EUR BE SR JE ER e MI EL PT LE SIDE 
yka XA. EXE EB ERR TI 
致 实质 水 肿 及 剥脱 部 位 的 肿胀 , 随 着 上 皮 的 
修复 水 驯 也 殖 之 消失 .在 土 皮 缺失 的 情况 下 ， 
实质 损伤 的 修复 则 相当 迟缓 . 上皮 对 水 溶性 
小 分 子 物质 起 异 障 作 用 ,而 它们 可 以 自由 通 
过 实质 层 。 上 皮 和 内 度 对 脂 溶 性 物质 更 易 通 
过 而 实质 则 相反 。 

实质 构成 角膜 金 厚 的 90% ,最 前 面部 分 
是 前 弹力 膜 ,是 无 细胞 的 组 织 . 厚 9~12nm. 
它 的 弹性 及 二 性 是 由 许多 胶 源 纤维 交错 式 排 
列 方式 所 和 至， 前 弹力 膜 对 外 伤 及 病原 微生物 
有 极 强 的 抵抗 力 , 一 旦 被 破坏 .不 能 再 生 ,而 
和 由 疤痕 组 织 到 代 。 实 质 的 胶原 纤维 东 成 层 排 
列 ,每 层 厚 1.52. 5pm, AA RHA 200— 
250 个 板 层 。 各 板 层 排列 与 角膜 表面 平行 , 板 
层 之 问 由 粘 多 六 基 质 相 隔 。 实 质 后 部 板 层 纤 
维 排列 较为 规律 ,而 前 部 由 单 层 至 儿 层 构成 
不 等 ,因此 行 板 层 剥 离 时 这 板 层 较 浅 板 层 蝎 
易 分 离 。 

在 同一 层 内 ,胶原 纤维 相互 平行 排列 ,但 
与 相 邻 的 板 层 纤维 走行 成 直角 交叉 ,四周 被 
一 种 粘 多 糖 疫 粘 物质 所 和 包围。 这 种 胶原 纤维 
Ton 8E 85 BE IS EF ENE, CELER dE E 59 — 
致 .这 种 -- 致 性 对 角膜 透明 麻 择 关 重 上 要 ORE 
白 及 糖 蛋 白 充满 胶原 纤维 间 的 空间 。 纤 维 间 
任何 异常 排列 都 将 影响 其 透明 性 ,化 学 烧伤 、 
BE sk EAS RUND n Hs SC o SER SK Bn 
35 288 I] LK E n] SERES Be DT EE 2 [8] AE RUE 
成 的 原因 。 实 质 层 与 水 有 较 强 的 结合 力 , 当 把 
角膜 片 放 入 平衡 盐水 中 ,实质 断 绿 发 生 肿胀 ， 
这 是 由 于 粘 多 糖 与 水 结合 的 结果 ,从 而 使 透 
明 性 消失 。 


Lr 
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6 P9 REL EZ ERE REA E FE E A 
实质 之 间 只 是 朴 松 的 附着 关系 ,易于 分 离 . 它 
分 二 个 带 : 前 173 EE 1 一 4hm 胶 原 纤 维 排 
列 成 致密 的 薄板 状 ,由 虾 胎 而 来 ,在 纤维 交 丸 
处 形成 小 结 节 , 结 节 的 间距 约 100nm, 在 水 
半 切 面 ,这 些 结 节 形成 六 这 形 ;后 273 厚 约 5 
~ 15pm, 为 无 定形 序 颗 粒状 ,是 后 天 由 内 皮 
分 论 的 ,纤维 较 少 ,排列 欠 规 整 ,两 者 之 间 境 
界 分 明 。 后 辜 力 膜 是 一 层 半 透 膜 屏障 ,溶质 可 
以 通过 , 非 溶解 性 化 学 物质 不 能 通过 .在 临床 
和 组 织 学 上 ,后 弹力 膜 固有 的 特性 导致 许多 
病理 改变 。 这 些 特性 包括 COSE, 当 实 质 水 
种 增 麻 时 ,后 弹力 膜 向 局 扩 张 成 弓 状 ,产生 争 
Hun Sz E Et de dn s Rp PS EE fit C To B RE es 
P5 Hd RE: 7] REESE BERE. DER IE LE 
ADRA. Fd BLISS BE SE ITUR 
HAJR SC!E LEE BEER. Dikti A 
E. RARE h, RUDI. 对 蛋白 溶 
PE BRECON, SEAR A om OU IC 
Jj ,对 腔 元 酶 的 抵抗 力也 比 实质 胶原 为 强 , 但 
白细胞 钥 和 真菌 能 损 十 后 漳 力 腊 致 角 膜 穿 
孔 。 此 外 ,类 脂 质 . 饥 . 粘 多 糖 . 银 等 物质 也 可 
DUE 





























HEARE TE. ILERA 
圆 形 或 立方 形 , 核 大 胞 桨 少 ;青年 时 期 旦 六 角 
JE , 核 变 小 160 崔 以 后 , 旦 多 角形 ,大 小 不 均 ， 
胞 核 更 小 ,细胞 之 间 有 内 皮 班 点 ,是 衰老 的 表 
f. pg Be Sg gla b Eu 35 X 10* 个 , 厚 4~ 
Sem, EZ 187 20m, Pj CER RG AE AS TEC ， 
其 单位 面积 数量 逐渐 减少 ,以 单 层 形式 覆盖 
于 后 弹力 膜 后 面 ,并 与 房 水 直接 接触 .细胞 浆 
内 有 大 量 线 粒 体 ,还 有 内 质 网 、 高 尔 基体, 核 
糖 体 等 ,提示 它 能 不 断 进行 蛋白 合成 ,线粒体 
内 含有 太 量 组 织 氧化 酶 ,可 用 以 作为 检验 细 
胞 活性 标志 。 

内 皮 细 胞 因 炎 症 、 创 伤 ,药物 中 每 而 破坏 
后 , 遗 下 的 为 皮 缺 损 蚌 由 周 疼 内 皮 细 胞 的 滑 
行 和 细胞 增 大 子 以 修复 ,而 不 是 细胞 分 裂 再 


1l. Mk A 
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Mishima 观察 到 , 穿 通 角膜 移植 片 的 术 
后 立即 增 厚 .在 青年 供 体 组 织 的 增 厚 很 快 恢 
复 正 常 ,而 老年 的 供 体 植 片 需 较 长 时 间 才 能 
Ra. PEERY E AERE RNR., 
膜 移 杆 后 .内 皮 存 在 主动 转运 机 制 来 清除 实 
质 层 的 水 分 , 故 角 膜 移植 术 中 ,应 特别 注意 切 
fil FRA WR PS Be ,转运 机 制 受 温度 的 有 影响. 
如 角膜 置 人 冰箱 由 于 * 泵 "的 代谢 活动 减低 而 
BERE, 24S S ERE PESE ILU BE CLIE 
常 。 其 些 湾 注 滨 可 以 损害 内 皮 细 胞 而 造成 水 
如 .高 浓度 肾上腺 素 对 “和 泵 "有 毒性 .不 庶 与 供 
体内 皮 接 触 。 

什 衣 腊 生 理 特性 中 , 活 明 度 无 疑 是 最 重 
要 的 - 项， 角膜 的 透明 度 和 水 合作 用 与 正常 
角 蜡 厚度 密 不 可 分 。 内 皮 细 胞 的 代谢 性 "水 
梨 ” 作 用 ,是 维持 角膜 正常 水 合作 用 的 生理 学 
蕊 能。 内 度 细胞 受 损 时 ,水 泵 " 作 埋 减 妮 或 消 
失 . 请 水 进入 实质 层 ,内 皮 病 损 区 实质 水 种。 
O kaye 等 体外 试验 证 实 内 皮 细 胞 间 的 封闭 小 
带 的 完 鉴 性 有 赖 于 钙 离 子 的 存在 。 将 内 上 度 课 
在 无 钙 离 子 的 林 格 液 中 ,封闭 小 带 消 失 , 而 浸 
在 有 正常 钙 离 子 的 林 格 液 时 , 封 闸 小 带 再 度 
形成 。 所 处 这 些 重要 的 细胞 器 是 一 各 不 稳定 
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在 人 体 . 高 眼 压 不 仅 会 使 实质 层 发 生 肿 
张 , 并 可 使 液体 流入 内 皮 。 长 期 持续 水 肿 ,使 
基底 细胞 与 基底 膜 失去 相 豆 粘 接 , 致 上 皮 细 
WAMKERA EEE, EEN MEE. 

(DARRERA: ERRAI E EE b Pr AA 
R E Imm. EARR, ILAR, ARR EHAS 
和 球 结膜 的 汇集 区 .并 与 小 梁 网 、 输 林 管 等 房 
角 组 织 关 系 密切 . 晨 内 眼 手术 切口 常 经 之 路 。 

角 巩 膜 缘 部 比 中 央 和 角膜 厚 50% 以 上 ,此 
处 上 皮 增 厚 为 10 层 以 上 ,朝向 结膜 处 成 乳头 
状 .此 处 角膜 实质 失去 原 有 的 板 层 结构 ,其 征 
维 多 数 成 环形 排列 。 后 弹力 膜 中 正 于 
schwalbe 2 . P Hz £f 88 55 28 s / SERE P9 
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管 二 ,以 及 大 量 肥 大 细胞 , 肥 太 细胞 内 含有 组 
RE o-Ee EAR RAEO. IUSSI 
ES YERCOHE C RIE. AIAR t RR BT 
巴 中 枢 之 称 . 其 法 仙 淋 巴 引 流 至 耳 前 淋巴 结 ， 
Ex TREE. EWOLLSR)f NOCH 
巴 管 ，- 且 角膜 血管 化 ,淋巴 管 也 伴随 长 人 。 


11.2 角膜 的 血 供 营养 和 代谢 
Blood  Suppiy. Nourishment and 
Metabolism of Gornea 


fuz E Gd EARR H ERE IT 
BR GERRA Siki E a EU! 
EAKR Da 3 i TU, P KA SILK 43 6$ 
对 相 联 络 , 形 成 血管 环 。 

角膜 的 营养 主要 来 目 泪液. 房 水 和 角 巩 
网 缘 血 管 网 ,其 最 重要 的 代谢 过 召 为 气 和 和 葡 
葡 糖 的 供给 ,乳酸 和 :氧化 碳 的 清除 。 

(1) 气 的 供 纵 ; 角 膜 呼 吸 所 需 的 气 来 自 泪 
液 和 房 水 , 供 角膜 上 皮 的 气 来 自 空 气 , 在 眼 瞪 
jr] Ast. Ro] h i ER LEE RC LP REC 
质 细 胞 的 氧 则 自 房 水 中 获得 。 

(2) 葡 萄 糖 的 供给 ;葡萄糖 是 角膜 能 量 的 
来 源 .角膜 代 谢 需 要 的 葡萄 糖 来 自 :号 角 巩 腾 
绿 血 管 网 弥散 ;名 泪液 经 上 皮 弥 散 ; 司 房 水 丈 
散 而 米 。Maurice 研究 认为 内角 内 膜 缘 血 管 
S SCIT 48 BRL BE e EUIS CHER ER R R 
糖 的 供给 为 0. Ipg/ Ch/em 2. MAKERE 
EHH 2. 6mg/100ml, 显 然 是 供不应求 的 。 
实验 证 明 角 膜 葡萄 糖 供给 主要 六 自 房 水 \ 房 
水 的 葡萄 糖 会 量 为 100mg/100mD., 

角膜 的 糖 代谢 途径 :一 是 糖 酵 钙 ,产生 再 
醋酸 以 后 或 还 原 成 乳酸 ,或 经 行 榜 酸 循环 , 氧 
化 成 二 氧化 碳 和 水 ;: 娘 “是 磷酸 友 精 支 路 ,5- 
TRB AS E EE LEO 3-888 HP uL RE CORB 
Bio . Ec ep ql P 29 s BEBE DUE 3- BERE H b E 
经 再 酮 酸 变 成 二 氧化 碳 和 水 :或 转化 成 磷酸 


de Oo bh TH A 




















Ko ERU ESSE 6595 7096 ilb iz PERDU, 
PE. MARR 3075-35. 

DOARA 7 UEBER TER LIE ERREUR 
fg RE pod: B3 XL RR UR RE £5 X 110mg’ 
100mlH:0, 在 缺 氧 情况 下 乳酸 产量 增多 。 在 
生理 PH 时 ,乳酸 1009658 B9 3o ,其 清除 
HHY 40pg/ Chem ,没有 代谢 的 乳酸 经 内 
皮 扩 散 到 房 水 中 。 

二 氧化 区 的 排泄 主要 通过 角膜 表面 珂 空 
气 吉 接 扩散 .上 皮 二 氧化 碳 浓 度 比 房 水 高 ,在 
非 离子 状态 下 它 是 脂 溶 性 的 , 故 赛 易 由 由 向 
外 扩散 。 如 果 角 膜 表面 形成 -一 个 高 浓度 二 氧 
化 碳 环 境 , 则 可 能 由 上 皮 向 内皮 侧 扩 散 , 引 起 
内 皮 病 变 和 角膜 混浊 。 

(4) 能 量 的 赃 备 ;角膜 | 皮 含 有 的 楼 原 和 
骨 有 骆 肌 的 含量 近似 ,在 缺 气 状态 下 .能量 储备 
消耗 很 快 。 上 上 内 糖 原 的 销 失 .可 致 角膜 水 
种. 混浊 ,可 能 与 氧 的 供给 障碍 有 关 ， 

(5 角膜 的 新 生 兽 管 , 在 外 伤 . 炎 证 等 代 
WE IBSRISHBOLT EE EIC E SEE 
应用 , 角 巩 膜 缘 的 血管 就 会 长 人 透明 的 角膜 
组 织 , 即 角膜 血管 新 生 ; 核 黄 素 和 一 些 必需 毛 
FEREARE MARA PMAR HRZ, 
可 造成 血管 新 生 。Maurice 等 通过 一 系列 动 
HARER: CARTRE. 外伤 时 ,从 组 织 
释放 一 种 血管 刺激 物质 , 它 扩散 到 角膜 实质 
层 ,吸引 血管 的 芽 生 ;全 在 正常 情况 下 , 角 赂 
组 织 结构 严密 ,血管 无 腺 吓 姜 不 能 和 启 内 生长 ， 
而 在 受伤 或 炎症 时 ,组 织 释放 的 血管 刺激 物 
质 一 面 刺激 角膜 缘 血 管 网 的 增殖 ,同时 角膜 
水 肺 使 严 膏 的 角 模 结构 变 榴 松 , 故 增殖 的 名 
SR fL E RESET AE. 
25 (f E BAL für FEES , 诽 巴 管 亦 件 随 增生 ， 
角膜 内 的 血管 及 淋巴 管 的 存在 对 于 免疫 反应 
有 非常 重要 的 意义 ， 角 膜 移植 术 后 的 排斥 反 
应 即 是 角膜 内 血管 和 淋巴 管 增生 的 结果 。 
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7.1.3 人 角 脐 神经 的 营养 作用 


Nourishment of Corneal Nerve 


角膜 是 全 身 最 敏感 的 组 织 之 一。 其 感觉 
Mick -— X MRESBSE x. BEAMER LIA, 
iUt ^ f BE e c Rej IRURE 
成 放射 状 。 重 多 的 表 浅 神经 来 自 结 膜 及 巩膜 
EHAR., 手术 创伤 后 的 角膜 感觉 可 以 迅速 依 
复 ,但 角膜 植 片 的 感觉 通常 不 能 完全 恢复 .其 
至 3 年 后 正常 感觉 恢复 不 到 50. 在 眼神 经 
或 三 又 神经 切断 或 联 兽 后 的 前 膜 感觉 消失 党 
引起 神经 麻将 性 角 走 炎 和 上 上 应 的 水 肿 性 改 
变 , 拓 耐看 出 神经 在 上 皮 代 澳 和 修复 中 的 营 
RFH. 


(HEP) 
7.2 ARBHAR 
Operations of Coneal Transplanta- 
tion 
7.2.1 BSESEXERSE 
History of Keratoplasly 


PRERE EBD XC — Bh ECCE 
术 : EDREBEELPAILBCFOR Z3 X -ARE 
手术 ,虽然 在 18 世纪 就 已 有 了 置换 混浊 角膜 
治 言 的 想法 ,但 其 进展 非常 缓慢 ,直至 20 世 
纪 下 半 叶 ,角膜 移 植 术 才 广泛 地 ,成 功 地 用 于 
临床 ,为 复明 做 出 了 贡献 

角膜 移植 术 的 发 展 大 致 可 分 四 个 防 段 ， 

第 一 阶段 1824 — 1871 年 ,为 实验 性 阶 
段 、1924 Œ Reisinger 首先 在 鸡 和 人 免 眼 上 作 
角膜 移 檀 术 的 实验 。 并 在 眼科 文献 上 首次 记 
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角 模 移植 于 人 眼 ,结果 都 失败 了 。 

第 二 阶段 1872 一 1905 Æ, Power Af. 
狗 , 猪 和 人 的 前 膜 移植 的 失败 中 ,总 结 出 此 手 
术 不 仅 要 求 无 感染 ,材料 新 鲜 , 植 片 位 置 精 
确 , 更 重要 的 是 必需 用 同 种 移植 材料 ,并 强调 
保护 第 膜 内 皮 与 后 弹力 腊 不 受 创伤 。Von 
Hippel GUD RR T MA TA a EER, 
Hem T SrA AIE RUBORE JT A A E A REY 
x. 

第 三 阶段 1906— 1921 Æ. 1908 年 Zirm 
ERS GRI 59 T f REUS Bn RRE 
移植 获得 成 功 。1908 年 Plange 进行 自体 角 
膜 移 植 ,1910 4E Lohlein 进行 长 方形 角膜 移 
植 , 1912 年 Morax 进行 控 位 移植 均 获 得 成 
功 。 

Elschning(19082 对 Von Hippel 的 术 式 
TOUEBR.IUESECESRIKUHg vem HE 
义 缝 线 固 定 移 植 片 , 进 行 了 203 DUSIRE EE FB 
其 中 31 例 获 得 了 淫 明 禽 合 。 

第 四 阶段 1922 年 以 后 至 今 , 为 角膜 移植 
术 推 广 和 发 展 阶段 ，1933- 1936 年 durare 
相继 制 成 gM- 1H, TN 型 环 外 ,1950 年 
Castroviejo 制 成 电动 取 片 机 ,其 后 Baraquer 
研制 出 微型 角 莘 切除 器 ,提高 了 板 层 角 膜 移 
植 术 的 光学 效果 。 至 1980 年 1 月 ,前 苏联 已 
LEE fe ERE CR. 11 000 例 , 并 将 板 朗 角膜 移 
IC A EOS fg REDE HS OS keratomileusis) M 
fg EAT FPE Ckeratophakia) BI Jii JETE £8 iR 
移植 术 . 

60 年 代 美 国 Edward Maumennce 首先 
报告 了 角膜 移植 排斥 的 临床 表现 。 EE kho- 
dadoust 种 Silverstein 葛 定 了 排斥 的 科学 理 
论 及 实验 模型 ,1959 年 Townley Paton 创建 
THARE. 1961 4E DE [ERR PE x TE 
SEP E TIRE RAT ME ERE EHI ESTEE 
Richard, Troutman 和 Dermot Pierse 首先 将 
手术 显微镜 引进 眼科 应 用 .David Maurice 发 
明了 角 腊 内 皮 窥 测 显 微 镜 , 为 角膜 移植 的 组 









































织 生理 .结构 和 功能 的 研究 以 及 临 让 工 作 杏 . 


[ETUR SY LR. Herbert Kaufman 改良 的 
MK & [6] (E ,为 离 体 角膜 的 较 长 时 间 保 存 及 
传送 提供 了 可 能 后 来 他 应 用 冷 并 保存 技术 
解 次 了 骨膜 材料 的 长 期 保存 问题 ， 前 苏联 
Fyodorov 的 改 射 状 角膜 切 开 术 , 对 近视 眼 进 
行 治疗 和 研究 ;促进 了 其 它 央 光 性 衣 膜 手术 

我 国 的 角膜 移植 术 . 在 解放 前 仅 北 京 、. 上 
海 两 地 作 了 几 例 。 解 放 后 石 增 沫 和 1920; 报道 
3 例 部 分 穿 透 角膜 移植 。1952 Eii AR K E 
大 学 附属 第 一 医院 .吉林 铁路 医院 ,长春 市 立 
第 一 医院 ,长春 军医 大 学 附属 医院 tAE 
医院 . 哈 尔 演 市 第 一 医院 联合 发 表 了 105 8] 
部 分 穿 透 朋 膜 移 大 术 , 术 司 S8. 7 所 病人 的 视 
刀 在 改善。 伍德 巷 (1952) 、 邹 子 度 519537 E 
fggEO98D FER ETOS9522, SIGE ÉR (19522. 
夏 乱 昭 ,本 树 元 .高 健 夫 (1954) 也 先后 报道 六 
A US ERR. 1965 ERIE T 10 例 板 层 
f RE EAR dS i Pe Sv FH, 70 E (Up LL ROLES 
院 、 河 南 眼 科研 究 所 等 曾 广 泛 开 展 了 角膜 移 
TOR ,在 术 式 及 材料 来 产 方 面 都 做 了 姑 量 工 
作 . 对 于 全 角膜 请 斑 或 角膜 葡萄 种 者 ,在 我 国 
兽 试行 了 全 或 亚 全 角膜 穿 透 称 植 术 ( 张 汉 承 、 
朱 志 忠 等 ;及 人 人 工 角 腊 移 植 ( 郑 一 仁 }, 和 国外 
一 样 . 术 后 许多 并 发 症 尚 待 进 -- 步 改进 解决 ， 

iK 10 年 来 .我 国 角 膜 移植 术 已 普 欧 在 显 
微 镜 上 操作 ,其 技术 水 平和 手术 效果 已 达 世 
界 先 进 水 平 。 此 外 腿 库 在 各 地 相继 成 立 ,为 普 
及 现代 显 微 角 膜 移 檀 术 创造 了 条 件 。 
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122 ”角膜 移植 的 免疫 学 基础 


Immunology of Corneal Grafting 


角膜 移植 术 较 其 它 眼 科 手 术 更 为 复杂 的 
原因 之 一 是 免疫 排斥 问题 。 对 手术 后 的 免疫 
排斥 友 应 认识 不 足 , 处 理 下 当 , 即 便 手 术 很 成 

















功 , 仍 可 导致 移 杞 失 融 。 因 此 ,认识 角膜 移植 
免疫 排 乐 的 特殊 规律 ,进行 相应 处 理 ,对 提高 
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在 … 定 覆 复 价 段 ,而 抗原 的 释放 及 内 皮 细 胞 
3 宿主 角膜 细胞 取代 修复 过 程 发 生 在 移植 后 





手术 成 切 率 甚 属 重要 。 

眼 的 免疫 系统 包括 非特 蜡 免疫 系统 及 特 
蜡 免疫 系统 两 个 类 型 。 特 异性 免疫 条 统计 产 
生 记 忆 的 特异 淋巴 细胞 的 传 入 , 传 出 弧 组 成 。 
结膜 的 淋巴 组 织 是 由 小 淋巴 样 细胞 与 郎 罕 
《Langerhans}) 给 胞 组 成 。 这 两 种 组 欧 将 抗原 
带 到 局 部 淋巴 结 . 相 互 作用 后 产生 致 伍 淋 巴 
细胞 . 敏 敏 淋巴 细胞 进入 血 流 以 后 与 B 细胞 
一 起 到 达 泪 腺 ,合成 分 沙 型 gA 随 泪液 排 
出 。 USE IgA 与 工 细胞 .中 性 粒 细 胞 一 起 
帮助 凝集 .中 各 和 消化 细菌 .IT 细胞 由 结膜 淋 
臣 组 织 产 生 , 阿 它们 的 淋巴 因子 一 起 引发 细 
胞 免疫 反应 。 

在 和 鱼 腊 移植 过 程 中 ,最 重要 的 免疫 问题 
是 在 植 片 抗原 和 原 致 敏 细 胞 问 相 互 作用 的 部 
位 ,初步 认为 ,大 多 数 角 膜 植 片 能 长 期 存活 的 
原因 是 ， 

CD fg FR Z8 Ru e m PLE :最初 大 多 数 研 
jr d A FERRE LAS o? D HE CT P RE a 
抗原 性 缺乏 也 致 。 仙 khodadoust 和 Silver- 











stein 的 实验 证 实 , 角 障 各 层 组 织 都 少 发 了 异 


体 移 植 度 应 .众所周知 ,有 核 细 胞 表面 顽 存 在 
组 织 相 容 抗原 . 音 克 隆 抗体 研究 证 实 角 膜 上 
皮 星 HLA 一 入 .B,C 强 阳 性 ,角膜 上 皮 内 发 
现 郎 罕 细胞 ,实质 内 发 坝 有 突 细 旋 , 两 者 都 是 
高 免疫 原 细 胞 .因此 ,不 能 用 角膜 细 上 胞 缺 之 抗 
原 性 来 解释 植 片 长 期 存活 的 原因 。 

现 已 知道 相当 数量 内 皮 细胞 在 成 功 转 片 
存活 下 来 ,性 绿色 质 研 究 已 经 证 实 了 这 一 点 ， 
上 上 皮 细 胞 也 可 以 原 位 存活 许多 个 日 。 角 膜 组 
总 可 以 在 移植 术 后 15 年 才 诱 发 排斥 反应 ,而 
在 此 期 间 角 膜 植 片 能 完好 地 存活 。 

(2) 植 片 适应 ;临床 实践 证 明 , 经 过 - 段 
寺 间 以 后 ,和 角 辜 植 片 对 于 排斥 反应 变 得 不 那 
么 敏感 ,即使 发 生 排斥 反应 也 并 不 那么 严重 。 
这 可 能 是 出 于 这 种 变化 并 非 发 生 在 供 体 植 片 


























很 短 时 间 内 ， 候 如 在 此 易 感 期 内 (3 一 6 4H 
左右 ) 无 免疫 反应 发 生 ,那么 在 以 后 发 牛 的 排 
He HÀ FE SERIE Zi 

C32 S RE det fe b c: EX — BL A LA TEE 
BEEE TER tyme EE 
的 .长 期 的 临床 实践 证 明 , 植 床 的 新 生 血 管 化 
BERACE AGNESAR. ARAM 
SMECE ILE 08 ERE E TTE EAR 
外 来 抗原 接 亢 发 生 的 致敬 过 程 一 一 切断 了 传 
AG ,无 血管 的 角膜 移植 具有 很 高 的 成 功率 ， 
只 有 LAR RERE. Maumenee 在 家 免 
RR Sca rr. FERE BEP Re EROR Fr fr E DR RE 
致 第 以 后 再 行 角 膜 移植 ,有 904 ]r iE H 
奈 。Khodadoust 和 Silverstein WHE BA T MEF 
的 植 床 只 有 10% 植 片 排 奈 ,其余 20 RUE SE 
敏 宿主 ,他 们 解释 为 同 - : 度 获 植 片 不 能 对 元 
血管 佣 膜 增强 排斥 效应 ,如 果 植 片 杭 到 有 主 
BERLEC TAREHE. ant EE. 
UR BEA r 5 5e RES 68 ok | OC IL 16r do PE BE 
83 REKTE A UR 

OD BLUR VUS : BE dE SZ HEB PRIUS AIRE RE tE 
Hr Sp Ii Er Scit. TUPE XL PET BE H HE 
斥 是 不 能 发 生 的 。 同 时 只 育 它 们 相互 接 钥 以 
后 才能 发 生 。 

庶 当 指出 的 是 ,淋巴 细 驳 除非 通过 附近 
的 血管 游 走 进入 植 片 , 和 否则 就 不 能 到 达 植 片 ， 
Polack SEW E T JARTEA Si iR HIR e AHE 
F REHEAT. HESS H E t AE A DR 
角膜 ,于 管 有 无 血管 的 存在 ,宿主 对 板 层 内 前 
BEE M EEUE - 定 发 生 。 册 此 结论 ,. 抗 床 吉 
能 是 靠 扩散 作用 从 角膜 板 层 到 达 角 膜 缘 或 到 
达 局 部 淋巴 组 织 或 区 域 性 淋巴 结 。 于 是 解释 
宿主 的 致 敏 性 靠 很 少 坡 的 抗原 物 志 即 足够 弛 
起 免疫 状态 .引起 二 风 模 片 的 迅速 破坏 .是 天 
为 它 有 同 第 一 次 植 片 类 似 的 抗原 结构 。 

另外 一 个 可 能 的 角膜 致 敏 浴 径 是 通过 谎 
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任何 局 部 炎症 可 以 导致 能 到 达 内 皮 细胞 的 淋 
巴 细胞 的 出 现 。 这 种 致 敏 或 者 通过 抗原 的 扩 
散 或 宿主 淋巴 细 驳 到 达 外 来 抗原 部 位 ，- 一 旦 
抗原 进入 淋巴 循环 或 淋巴 结 . 并 被 奉 低 细胞 
捕获 .在 淋 巨 结 内 导致 某 此 类 型 的 淋巴 细胞 
的 激活 产生 发 敏 能力 。 

Polack 应 用 志 镜 证 实 : 在 排斥 发 牛 时 ， 
上 皮 、 实 古 及 内 点 确实 有 沙巴 细胞 存在 ,引起 
组 苞 深 和解。 似乎 宿主 角膜 的 而 管 化 是 免疫 反 
应 的 先 典 条件. 有 免疫 能 力 细 胞 (小 恋 巴 细胞 
和 浆 细胞 ) 必 须 先 与 植 厂 组 织 接触 才能 破坏 
它 。 因 为 淋巴 通道 已 在 血管 化 的 角膜 中 得 到 
证 实 。 来 源 于 围绕 角膜 的 血管 化 中 心 的 淋巴 
细胞 可 能 通过 这 些 淋巴 通道 到 达 植 片 , 也 可 
能 通过 没有 修复 的 后 弹力 上 蜡 的 疗 痕 到 达 前 
房 。 因 此 愈合 不 良 的 植 片 或 植 片 结合 部 的 不 
息 对 合 都 是 较为 危险 的 因素 ， 

(5) 抗 林 的 作用 :相对 细胞 介 导 的 排斥 反 
应 过 程 ,体液 或 抗体 介 导 的 意义 尚未 确定 . 细 
Tl e E BS CLOS BUE SUN SERERE SERE TOT UE 
实 , 但 在 活体 尚 无 直接 证 据说 明 抗 体能 引起 
BAREK. Manski 发 现 的 抗 角 膜 抗 体 的 细胞 
毒 作 用 只 在 细 配 已 经 蔽 坏 或 当 细胞 正在 再 生 
Bf. Polack 发 现 植 片 排 斥 前 的 房 水 IgG 浓度 
增加 ,在 连续 观察 中 有 抗体 出 现 , 增 加 和 消失 
的 过 程 。 抗 林 滴 度 维持 高 水 平流 2 个 月 ,4 一 
§ 周 后 减少 和 消失 。 


1.2.3 手术 室 , 手 术 器 棣 及 显微镜 


Operating Room, instruments and Micro- 

















scope 


RUE AERE S 是 微 手 术 设 
备 , 亚 微 手 术 技术 的 发 展 分 不 开 的 .因此 合适 
的 显 微 手 术 环境 .必要 的 器 械 和 手术 显微镜 
是 顺利 完成 菠 膜 移植 手相 的 必要 前 提 ， 

手术 时 的 准备 : 除 广 传 统 的 术 对 冲洗 , 消 
毒 、 刍 无 菌 由 以 外 ,还 巷 遍 采用 小 料 胶 膜 来 进 


— 4E dgnzB -PET E e Td eMe ap ur nt Ls nd o 


























BERE REX POR QERURCEOR ALLEE 
完全 隔离 .太太 减少 了 手术 感染 的 机 会 。 此 
外 ,. 术 者 ,助手 的 手套 要 保证 无 滑 石粉 未 。 手 
术 器 械 机 求 雨 盐水 彻底 证 洗 ,保证 无 浸泡 滚 
& E WEESDURBI XB. 

手术 环境 :在 综合 性 医院 中 ,眼科 手术 通 
常 在 普通 外 科 手 术 台 进行 .为 了 适 庶 显 微 镜 
的 焦点 距离 ,不 得 不 把 病人 头 位 降低 ,从 而 使 
眼 讨 升 高 .增加 鼓 璃 体 脱出 的 机 会 。 因 此 , 狠 
科 手 术 台 应 较 普 通 手 术 台 设计 得 更 低 (50~ 
100cm 可 调 }。 术 者 在 显微镜 前 的 坐位 虽 舒 
适 , 双 有 照 及 双 脚 要 有 足够 的 活动 空间 以 便 仪 
器 脚 踏 开关 的 操作 。 最 好 在 手术 台 头 侗 或 举 
琦 设 手 托 架 .手术 周围 设施 及 器 械 杞 放 尽 
其 常规 化 以 提高 手术 效率 。 手 术 室 照明 不 宜 
过 亮 , 以 保证 术 野 更 为 清晰 .也 涉 安 过 暗影 响 
竹下 人 员 的 工作 配合 ,同时 长 时 间 的 黑暗 环 
境 会 给 手术 人 员 带 来 困 乏 及 情绪 压抑 。 

， 手 术 显 微 铺 ,参考 本 书 1. 6.1 5. 

手术 器 相 :一 个 常规 应 用 的 角膜 移植 手 
术 器 械 包 应 包括 以 下 基本 器 械 : 吃 开 有 验 器 , 代 
RAH cdm CD ECL ESL E SEP 7 S 0r ET 40D 
止血 用 器 械 ; 名 眼科 剪刀 一 把 :全 虹膜 剪刀 一 
IB LOLHRAR — A CBSRPORJ al 6 RETE LATLUJ 
EREA: Ofri iE i09 9 ERR IE T 

















.分 为 两 大 类 ,旋转 式 及 冲 切 式 , 乃 转 式 用 于 供 


体 眼球 角膜 植 片 的 直接 钻 取 积 受 体 病 变 角 腊 
的 切除 .证 切 式 主 要 用 于 M 一 民 液 保存 角 巩 
膜 片 经 内 皮 面 冲 切 第 膜 植 片 。 旋 转 式 按 设 计 
不 同 又 分 ,a、 螺 旋 控 制式 实心 环 钻 ( 图 7.2- 
1) , 它 的 优点 是 通过 钻 芯 的 螺旋 调解 来 控制 
环 钻 深度 ,特别 适用 于 板 层 移植 9b ,空心 环 
钳 , 这 种 环 钻 的 优点 是 在 钻 简 壁 设计 了 窗口 ， 
通过 窗口 术 者 可 以 监视 环 钻 深 度 , 角 弄 病 变 
TERARI. c MERARI. AJ 
接触 到 角膜 以 后 通过 负 正 吸 引 作用 将 角膜 片 
钻 下 ,站 而 减少 对 前 房 的 压力 ,以 保证 各 方位 
环 钻 时 的 一 致 性 。 特别 适用 于 低 眼 上 讨 或 浅 前 


E Ah HA 6KIEDOC 9 6..4*9 4 rhochretb iE Rx 
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图 7-2-3 AERE 


























图 7-2-2 负 压 式 角膜 环 钻 





钻 优 点 是 由 于 无 需 对 环 销 施 加 绞 大 正 力 , 丙 
Wn EE. 但 在 将 要 穿 通 前 房 的 瞬间 较 难 
掌握 , 对 术 者 要 求 的 枝 巧 较 高 。 另 外 ,有 人 认 
Aa Ph PR Ek A d ortu e E. nU he EE B iir ee 一 





图 7-2-4 负 压 式 环 钻 使 用 方法 
4 THEE SETS ME TIE 
帮手 食指 拨 动 罗盘 将 刀 轴 下降 至 第 驴 


UC HESS Sl. X FERES 7] 7) 5 T NS E n] E BI 
A(R 7-2-5). c ZEB SA RELIE A EIES5— 
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E726 显 微 持 针 器 


ARE. GART. Aiit Hk 
TEER TA RRR E Dou e A 
级 稳定 MURRETE PARE- i FAE 
BARAIA 7-2-7. DARE. 
三 角 针 最 适宜 用 穿 通 缝合 , 因 其 容易 穿 这 后 
弹 万 膜 ,和 铲 形 针 这 宜人 敌 板 层 内 句 侣 ,是 角膜 手 
术 中 最 党 用 的 一 种 ; 圆 针 用 于 虹 腊 的 缝合 如 
BRE ET MERRORN T 2-8—10) 。 缝 线材 料 党 四 
的 有 经 线 和 Prolene ER. 丝线 引起 类 症 反 


Ar Auct 六 一 -ri se E 
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是” F3. 


记 此 线 弹 力 大 ,特别 在 连续 锋 侣 时 常 造 成 衙 
口 密 合 不 良 ; 目 前 最 党 来 用 的 是 Prolene 4 
H. HOREA IE XHA L XI A A PEt Ag, aE 
5. di» ARI A M D g (Lamel lar 
Dissector) . E RETE fc BELT EST E DJ OEHRE 
高 下 作 效 率 ( 图 7-2-11)。 有 些 术 着 用 站 膜 恢 
复 器 或 手术 刀 取 代 。 喧 白内障 皮质 冲 吸 装置 
CUL ETARE TS PED , TE f CER BH ER PAL BER 
除 时 使 用 。 侣 巩膜 环 (图 7-2-12) 及 玻璃 体 切 
市 器 ,对 无 晶体 的 外 和 伤 性 粘连 角膜 白斑 ,高度 
近视 等 预计 在 术 中 有 玻璃体 流失 的 本 眼 , 在 
打开 前 房 以 前 预 置 巩膜 金属 环 , 对 于 防止 服 
WERKT AZA, CC BORHUS BUDE 
脱出 ， HRTF ARRA EAH. 
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Comea 


1241 板 层 角 膜 移植 材 料 的 保存 


Preservation of Lamellar Donor Cornea 


BE AREE MEENE RHH- ERA 
活性 ,只 要 能 保存 角膜 小 板 的 支架 便 可 为 临 
EER BAERE. 保存 的 无 活性 角 聘 ， 
对 于 消 疗 性 板 层 角膜 移植 或 这 腿 基 地 和 成 形 
的 概 层 角膜 移植 , 此 结果 和 新 鲜 和 前 膜 组 织 其 
育 问 样 价值 。 保 存 3 个 蜂 以 上 的 材料 ,移入 后 
HR LIÉ Fr OTIEHHIETIBUSEABMERJS. DUOC 
SE TETR E fe ERE TE EHE IU EE , IS Bt TR 
时 间 短 的 ,或 用 新 鲜 角 膜 以 期 增进 视力 ,选择 
合适 的 光学 摄 层 角膜 移植 竹中 比 穿 透 性 的 还 
HARAR GE AED HERA PLEI. e 
HAS Rp i 


Za xig Pis madege A To Air hl cru: Ag. dH 4-6 
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3mm HRH Ez f ERE Er ,在 生理 盐水 中 漂洗 
干净 后 , 放 入 经 高 压 消毒 的 纯 甘 油 中 ,24h 后 
取出 ,转移 至 另 一 个 盛 有 消毒 过 的 纯 甘 油 小 
瓶 内 , 瓶 日 旺 封 , 置 4C 冰 箱 或 室温 备用 。 

2) 氢化 辐 - 分 子 科 于 燥 法 :将 无 昔 处 理 
的 角膜 片 ( 带 巩膜 的) , 置 于 特制 的 后 燥 器 内 
脱水 ,干燥 器 底层 装 有 无 水 氢化 钙 和 分 子 乌 。 
经 24 一 48h ,组 织 中 的 水 分 被 干燥 剂 吸 净 , 角 
膜 组 织 不 再 继续 失重 。 此 后 将 角膜 片 转移 至 
羽 有 分 子 得 和 变色 硅胶 的 链 霉 素 小 瓶 内 ,加 
z EI HL 小瓶 用 前 要 洗 净 烤 千 . 灭 菌 。 瓶 
ER 2/3 瓶 高 的 分 子 科 ,表面 加 赌 干 硅胶 数 
卖 , 衬 以 无 菌 小 纱 扑 ,角膜 片 放 其 上 ,加 盖 密 
封 . 蛮 色 硅胶 作为 判断 有 无 水 分 的 指示 前 ,着 
硅胶 由 深蓝 色 变 为 水 红色 ,表示 有 水 分 进入 
撼 内 ,此 组 织 不 可 再 作 移植 材料 .分子筛 是 一 
种 合成 的 水 杨 酸 钨 钙 灌 石 .化 学 性 情 , 不 深 于 
水 ,对 热 稳定 ,分 子 太 小 与 水 分 子 类 似 , 具 有 
吸水 能 力 。 

干燥 保存 的 角膜 材料 薄 而 透明 ,用 作 板 
屋 移 植 效果 与 新 鲜 相仿 , 较 甘 油 保存 为 优 。 

(320. 25 4 甲醛 溶 渡 保存 法 : 盛 芋 操作 摘 
ERAS HEZRECT EE 0 251 REPRE E OL ELS 
H ETACIE HRE. RAS TTE 
W. 

EAH T n AR D E EE ESL ISP FE DC 
t X CO. A96 BEC EFEK 10 一 20min， 
再 用 0. 25% 氧 圳 素 眼 液 注 一 次 即 可 应 用 。 








7.2.4.2 穿 透 角 谨 移植 材料 的 保存 


Preservaticn of Penetrating Donor Cornea 


(1) 湿 房 保 存 ; 此 法 已 沿用 45 年 之 入 , 它 
的 优点 是 简便 易 行 。 上 方法 是 在 光 菌 操作 下 摘 
除 眠 球 ,置信 盛 有 生理 盐水 纱布 的 消毒 玻璃 
HA FER GR E ATEH, COKAE PI EE E 
HL. ees ub BH IDEE UR PHREEK 20h. A ELH 








岁 的 湿 房 保存 眼球 指出 :内皮 细胞 保持 正常 
趣 微 结构 达 90h,12h 即 有 线粒体 改变 ,随时 
间 延 长 而 加 重 。90h 以 后 ,细胞 间 陵 增 宽 , 线 
和 粒 体高 度 肿 胀 , 核 染 色 质 聚集 等 不 可 道 性 改 
变 。 

因此 , 湿 房 保存 的 角膜 材料 ,应 在 48h 内 
应 用 为 宜 。 若 术 前 发 现 供 体 角 膜 明显 水 肿 和 
后 弹力 膜 贸 折 , 则 此 材料 只 能 做 板 层 移 檀 之 
用 而 不 能 作 穿 透 性 角膜 移植 。 

(2)M-K H i TE: PA BR HS HR AR AB A A RE 
5 Bk Rb K b | RB Va pr E a 
耗竭 , 代 之 以 毒性 产物 所 充斥 ,由 此 影响 了 内 
皮 细 苯 的 存活 时 旬 。 于 是 将 角膜 带 部 分 巩膜 
前 下 放 入 组 织 培养 液 中 彤 在。 通常 使 用 的 是 
Mc Carey 首先 设计 又 由 Kaufman 改良 的 保 
夺 液 ,简称 M-K 液 ,在 此 访 中 保存 的 角膜 组 
织 可 达 到 ,其 最 佳 使 用 时 间 应 在 34d 内 。 

M-K 液 有 时 发 生 细菌 或 霉菌 污染 ,这 可 
能 由 于 抗生素 在 4C 环 境 中 不 能 很 好 发 挥 作 
用 的 缘 玻 。 因 此 在 使 用 角膜 组 织 前 应 先 检查 
M-K 液 , 如 发 现 液体 混浊 应 停止 使 用 供 体 材 
料 。 当 然 有 条 件 最 好 和 做 M-K 液 培养 ,如 发 现 
PH 试剂 颜色 变化 便 叮 判定 有 污染 存在 。 临 
床上 不 能 依据 角 禾 片 的 透明 度 来 判 斯 有 元 污 
染 的 存在 .假如 内 皮 太 后 弹力 膜 草 脱 ,实质 依 
然 是 透明 的 。 因 为 Dextran M-K ARDA 
ABIE. ARA K g i Mi Specular 
Microscope) 的 特殊 附件 可 供 M-K 保存 角膜 
内 皮 的 观察 ,以 便 在 术 前 确定 角 蜡 材料 是 省 
可 以 利用 。Aquavella 等 对 用 M-K 液 保存 的 
ip NE. HED dE "s SEL f D E UE 3C fe RR 
内 皮 活 性 和 起 微 结构 在 4d 内 保持 完整 。 

另外 两 种 储存 角膜 方法 ,一 是 在 GTCH 
境 中 器 官 培养 的 方法 ,二 是 冷冻 保存 的 方法 。 
因为 程序 复杂 ,耗资 昂贵 ,实用 性 较 差 不 在 此 
WR, 




















附 :M-K 液 主要 成 分 
M-K WEE 199 组 织 渡 中 ( 附 表 ) 加 上 
59 I dT EE REBEET CO T HI 40 0000 ,用 时 在 
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HIE A Z0mmol.pH7. 4, 每 个 角膜 需要 20ml 
MHARTEWESE 4 所 冰箱 备用 。 











futt p dé LESSE 100u/ml, [ERSTE (B E) 

HE: Morgan. Morton 及 Parker APPIE 1990195007 

| mg/L I mg/L 
L—H ES E 70.0 | EU 0. 01 
L—£B e EG 20. 0 ， HERE 0. 025 
L —i m EE 70.0 Dig. 0. 025 
L-— Bes Re 40. 0 | HE 0. 025 
DL — fo. &8£ | 20.0 TUSCE 0. 025 
DL- ŽAN 50.5 : 泛酸 其 0. 01 
L — Bt C Be 20.0 | EME 0. 01 
DL- FAE 30.0 | 叶酸 | 0.01 
DL 一 丝氨酸 50.0 | Maa i 0. 50 
DL- FAR 60. 0 | mE ， 0. 05 
DL— X SE 120.0 对 氧 些 蒜 甲酸 | 0. 05 
DL— 3E RE 40. 0 | ERA | 0. 10 
DL- HAM 50,0 维生素 了 D | 0. 10 
DL 一 各 氮 酸 150.0 HERK : 0. 01 
DL- KAE 60. 0 WERKE 0. 01 
DL— Pj 2488 50.0 HERC 0. 05 
L-A 40, 0 ANGE SK 0. 05 
L-AHHAR 10.0 胆固醇 i 0.2 
HEN 50.0 MIE I ween 80) 20.0 
Dt Ee 0.1 [:T 3:7] | 50.0 
RER 10.0 上 一 谷 酰胺 100.0 
Bag 0.3 1 ERR IR i 10.0 
REH 0.3 SEM ERTY 0.2 
KER 0.3 | MER ! 9d 
LU bos 0.3 HE ] 0,5 
Bn E 0,3 | BEES i 0.5 
HEXB 0. 01 j 














* 这 个 培养 基 也 包括 平衡 盐 溶 渡 。 


7,2.9 和 欧 植 材料 的 采取 和 选择 


Taking and Selection of Donor Cornea 


(1) 年 龄 :理想 的 供 体 为 60 39 VIT REGE 
的 成 年 人 。 临 床上 用 健康 老年 人 材料 也 获得 
满意 结果 。 不 过 由 于 老年 人 角膜 内 皮 自 然 豪 
€ Ie el SERERE BEIC EIE ACER BL TE PE] 








人 移植 ,否则 植 片 可 能 在 术 后 若干 年 因 内 皮 
的 自然 死亡 而 混浊 。 圣 于 儿童 材料 ,多 数 人 认 
AÀ 104 ANEIL ARRS Ed RE C 
5j pi £e A fe DL, ELERE S FT PESE 
透 角 膜 移植 。 至 于 幼 婴 角膜 尽 可 能 不 作 穿 透 
移植 ,应 急 时 可 作 修 复 角 网 波 疡 等 治疗 性 移 
植 。 

(2 死因: 梅毒 .败血症 .白血病 、AAids 
NH Ba BE P AEL E SC AIE tk AS T LAIT A 











f. Mmh EO 
P - 





— A Ó— "rÜ'!ÀÁ IE 5. | ———————— 
EEIIIILIIIIIIUUIIIIGUUUL ILLI'IZLXLéBI TE LKNUULAUTL?ALLL"LAUIL.LOAA.,.-O., - UOLLO,LLOLLLALOsAAAALLA.ALL.,ALLLLLLL.LOLLLO.], L., OA. LLDDOUO.LOC.OIILU.LU'OAL,LOLL. OA. 








3/6 FRAR. RH 








就 射 治疗 或 杭 痛 药物 的 供 体 最 好 不 用 , 逐 性 
hbri i EO ER ws 

C32 REUS : P UR; . 绝 对 期 青光眼 . 苯 昔 腊 
R MR UR CHR EA GELS RE TE ZR US f RR 
植 。 良 性 眼眶 肿瘤 的 眼球 可 用 于 光学 全 晨 角 
膜 移 植 。 

CA) ETC BEL; ER E PLN EGER 8 一 
12h.4€ 2E 24h 内 必须 摘 取 眼球 。 





























126 角膜 移植 术 的 分 类 


Classification of Keratoplasty 


很 据 角 腊 材 料 的 米 源 , 将 伯 洲 移植 术 分 
Ef. E PEU H 
PRAEH A 的 ， 可 将 角膜 移植 分 为 区 
CS f eT FL PIC RL EUIS ILS 
TR ECC Fr 5] EIE Cg d ESO uf rU 
EERDER CD AA., 








Ira 板 层 角膜 移植 和 全 层 移 植 的 比较 
£I SEEN 45 i ffo UE FE F8 


光学 效果 HORUM, ETETA 
Hn mna BE RH PRI 


Ti s Br Ds 























E ARE 
E 



































材料 选择 严格 ， 
bI: 


aH aT 
PRR REX 安全 较 简 便 
kg g á 





v 
xn 


E f ETE R A EWE LEER. 
HRE REAS a t E a IS EAS 


柄 光学 效果 。 
全 层 角 有 上 膜 移植 术 与 板 层 角 网 移植 术 的 比 
较 见 表 7-2-1。 





( 马 志 中 ) 


7. 3 现代 全 层 穿 透 性 角膜 移植 
T 
Modern Full Thickness Penetrating 
Keratoplasty 


【选择 手术 的 基本 原则 了 

《1 对 病人 一 般 情况 (全 身 及 眼 局 部 ) 的 
AREARE R. 

(2) 年 龄 ;一 般 不 受 年 龄 限制 ,但 年 龄 过 
AS ESTE SEC Hr ge ZR 

CDHE: —HR HEZJ IE 86.5. RAA 
很 着 (弱视) FRET LECTURE IRL 
71250. 1, ARRERA RAAE 
EEE, MEET 017) 8 0. 1, 疫 有 把 握 禁 
止 手术 , 即 或 有 相当 把 握 也 应 慎重 。 

GO FEE IECR I IK p Z8 Va ta y RU TE FR EA 
承受 能 力 ; 全 身 健康 状况 及 生命 可 能 延续 的 
时 间 。 

《5) 眼 局 部 情况 
DAR 
角膜 损害 的 时 间 : 心 患 病 日 入, 如 自 幼 患 
角膜 白班 , 患 眼 往往 形成 弱视 . 术 后 即使 植 片 
透明 亦 难 增 视 。 色 病程 短暂 者 ,活动 性 病变 尚 
SEA BUE CRIT SUR EE A. 

角膜 损害 的 性 质 : 人 病变 仍 在 活动 ,应 争 
取 在 稳定 状态 下 和 手术。 但 圆锥 和 角膜 进行 性 病 
应 在 临床 及 药 敏 均 获 有 力 控制 措施 情况 下 ， 
方 可 手术 。 

角膜 的 厚度 ,中 变 薄 :见于 后 弹力 膜 膨 
出 , 角 腊 变性 或 溃疡 ;加 变 厚 ; 见于 角膜 水 肿 、 

















Fi 


i 





























鱼 慌 上 皮 及 上 内皮 情况 :上皮 水 种 意味 


着 内 皮 功 能 不 住 。 SHERERUECnS 
移植 。 
f S E DEBE BE Dr. PRI CC fl on 


AXxGE SER EHE ERE SUE SUR 膜 移 
植 术 的 最 佳 适应 证 、 QURIREHÍSILS8nm 者 ， 
植 片 透明 率 低 ， 四 混浊 的 深浅 决定 需要 切除 
部 分 的 深 线 ,只 要 滩 实 质 居 .后 弹力 膜 太 内 颇 
民 良 好 ,应 争取 作 板 层 移 植 ， 

ARS EILE LEE MIL YS To fa E 
ER EE d BERE CER EHER BO RE 
fà Ac uc DRESD, ELEC SEE HUE ERE AR (T 
时 ,应 尽量 避免 手术 。 待 炎症 消退 后 ,血管 闭 
塞 或 退 变 后 再 手术 。 此 外 浅 层 血管 比 深 岩 或 
旺盛 血管 息 险 性 要 小 ， 

ao B BS 

深 前 房 : 可 能 有 视网膜 脱离 或 晶体 脱位 、 
IEEE CA BERL; HERI DE: ULT EDUR BEI. ER 
ERRER HR AR Er EE SERE. 

SERLE 

fe YE LER LS KIRE Md 
预后 影响 不 大 ,前 粘连 : 术 后 易 发 生 继 发 青 
E ES id LEARN ER ERU 
粘连 分 离 或 将 粘连 部 虹膜 切除 。 

GC RB TR 
TERR Ek H T für REESE. P0 HR Ei ee RERE 












































SER HUGE. LER Fs RC TE PR ES E 
ur. fB Ez XcSE ER PH LR ERLE N 3 个 月 后 作 
SIRE FE. 

SORTE TB OL 


HE ke: r AA ARE, R o USES EC i TUA 
SEXE M REAT A LEE UL LES RR A 
QE EK S .粘连 . 士 燥 ! 大 疱 郊 、 多 形 渗 出 型 红 
FE, Steven ~ Johnson £z & 4E) ,都 会 影响 移植 
Hr Bri EB d y ORB NE PEETTTBTT ERE TEAT 
Tir SETS SEU LIE ER ERR IS TRE TER IZ 
mmu. TIERE iH: aR: A R 
好 显 微 手术 经 验 的 术 A0 I A R AA 
c EEG YER A T Hk A S ÉR. 
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16) 手 术 时 间 

De ARARE HELER HARA 
H, Eu R ARM GUAE Df ROGER ND dE 2 年 左 
右 方 可 行 部 分 全 层 角 膜 移 植 术 。 脸 妹 粘 连 分 
该 术 后 至 少 半年 至 1 年 行 板 晨 或 全 层 和 角膜 移 
植 术 ;: 凶 角膜 炎症 病变 控制 后 手术 为 宜 ,但 进 
行 性 活动 病变 如 角膜 深 湾 疡 为 预防 穿孔 应 及 
时 手术 ;名 碱 烧 伤 至 少 1 年 以 后 手术 ,但 伤 情 
严重 ,后 弹力 弄 膨 出 或 将 近 穿 萎 者 应 及 时 作 
治疗 性 板 BARBER. 
【适应 证 了 

(1 光学 角膜 移植 适应 证 

(EE fg f s 

Q fS E: 

Gp RÉP E PE fü E 28 BR LET 

CARRET REHE, 

实质 性 营养 不 良 : 中 颗粒 状 营养 不 良 :四 
格 状 营养 不 良 : 念 丙 点 状 营养 不 舟 。 

内 皮 性 营养 不 良 :全 先天 性 遗传 性 内 皮 
ETR: Fuch s 营养 不 良 :多 后 部 多 形 
性 营养 不 民 ， 

少见 的 营养 不 良 : 定 中 心性 结晶 样 营养 

良 QOEXTEX ELE JF ARER: SAR 
Tib. 化 特殊 类 型 角膜 病变 ,大 泡 性 角膜 病 
TEA ARTAR biR ARRE EE 
KARZ PRERAR. 

(22 fS RRE E Bp puc; EE RH 
织 缺 损 需 修补 的 病变 :如 角膜 变 泪 穿孔 ,葡萄 
H R, 主要 目的 是 建立 角 噶 的 解剖 生理 完 
整 性 ,或 为 再 次 手术 作 准 备 ， 

(13)? 治 疗 性 目的 适应 证 : 某 些 急性 感染 如 
细 蔚 , 老 菌 .病毒 等 ,角膜 病变 对 药物 治疗 不 
敏感 持续 恶化 病例 , 行 角 了 膜 移 植 来 切除 病变 
组 织 , 防 止 眼 内 容 脱 出 是 一 种 积极 的 手术 疗 
法 。 

(4 合并 角膜 病变 以 外 的 疾病 

必 青 光 眼 :没有 经 过 药物 或 手术 控制 的 
至 光 眼 通 常 应 视 为 角膜 移植 术 的 楚 号 证 ;如 
DAS ER SR E E EASIER AUA. 





















































3/8 *T*$4-Rt 


DAHAR ;是 术 眼 最 常见 合并 的 病变 。 
显 微 技 术 已 为 角膜 -白内障 摘除 二 联手 术 或 
角膜 移 檀 -白内障 摘除 -人 工 晶 体 档 和 人 三 联手 
术 提 供 了 可 能 ,并 已 积累 了 先例 经 验 。 

SAAR ME: AA A R AR A E i 
膜 病 ,角膜 移植 不 仅 为 复明 所 必需 ,也 是 创造 
观察 眼底 .裂孔 定位 施行 视网膜 复位 手术 的 
必要 前 提 。 
UE] 

A JH SEU BERE R SCTEULSERE, dE 
上 服 压 措施 参见 白内障 手术 音节。 儿童 及 精神 
紧张 者 采用 全 麻 。 
[FREER] 

Gk ftit Fr 85 fi] 

Dan Xe Bs [e e 5 ER . b HAS REDE 
生 素 洲 滚 (如 1: 2000 HZ EIC EIE HE ME 
水 ) 冲 洗 , 再 用 消毒 湿 纱 布 语 赤道 围绕 眼球 一 
周 ; 

DAFF à Red Se S 2v Tp ERER 
RREH SUS ERARE D 

















E eh E kE EAR l hh rr ELO ceOVE the 4E 





EP EE REFINER, SR FU 
落空 感 证 明 环 钻 已 穿 人 前 房 , 此 时 应 立即 停 
止 旋转 。 最 好 完整 地 将 植 片 全 外 下 。 

外 尚未 穿 通 部 分 应 由 角膜 剪刀 来 完成 。 
但 要 注意 前 刀刃 保持 垂直 (图 2~4) 男 外 一 
































图 3 ERKKA 


种 方法 是 用 实心 旋转 式 角膜 环 钻 将 钻 刃 于 兽 
在 0. Amm $k, Y il] — 7 18 O0. 4mm 的 切口 
但 不 穿 入 前 房 , 然 后 用 着 有 顷 刀 片 穿 通 前 房 ,其 
余部 分 也 由 角膜 剪刀 完成 

名 游离 的 植 片 用 角膜 锋 轻 轻 夹 起 (注意 


Am d trh ond heti b b oten oirr od ox 


TT 




















一 滴 平 衡 盐 水 的 平 凤 上 。 内 皮 面 放 一 滴 M-K 
液 或 Healon 或 甲 基 纤 维 素 ,以 防 在 受 体 环 钻 
ARTH. 




















H 4 tlU 


例如 殿 体 角膜 材料 是 储存 在 M-K 液 中 
角 丽 腊 片 ,用 急 子 轻 轻取 出 ,内 皮 向 上 放 在 
Teflon C3 FU 3& Z M8 hh d E PULS NI TRU 
EPLIR HOHES. 

OE EE Fe np HRS 3 — X op] p R 
片 。 如 症 庄 正确 ,角膜 片 应 留 在 Teflon #45 
上 ,而 周围 的 角 芍 膜 边 则 套 在 环 钻 简 的 外 面 。 

(Ej —i1à M-K 液 或 Healon 或 甲 基 纤维 
宫 在 内 皮 面 ,禁用 平 衔 盐 水 ,以 免 植 片 发 后 水 
肿 致 矣 合 男 难 。 植 片 连同 熙 和 松 一 起 放置 在 一 
个 消毒 的 容器 中 。 

(2) 受 体 组 织 的 钻 切 

(DESEE E. TELE ZR. Ty CORSO 
MR dL A F8 RR HC TEES URCH 00, EAA 
2X Britt bL SET EL E HR ER CPI 56), 并 使 眼球 轻 
IR] FAA. DURER BEC TEES X 

包 拇 指 及 食指 挫 转 环 钻 时 应 匀速 持续 向 
下 却 压 ,中 途 不 能 停 钻 抬 起 环 钻 , 在 则 易 造 成 
切口 错位 或 多 切口 。 

DURE EIR IPAE ME, 环 钻 前 应 
经 角膜 缘 小 切口 向 前 房 内 注 人 气泡 或 粘性 物 
质 提高 眼 床 ， 坏 钻 时 一 旦 觉得 阻力 消失 或 房 
水 溢出 应 立即 停止 旋转 。 未 钻 穿 部 分 由 剪刀 
切除 。 




















face AN LL VA VA HH LR TT he be HE te 
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REA PJO A 83 f EET BS SERE Eo NR TL. 
JE. VIZ SR IT DIRIGÉ SUAE RE IDA F8 AR 


” 皮 损 伤 及 出 血 。 


辕 另 外 一 种 方法 是 环 销 半 厚 角 膜 ,然后 
856 7] BUM ILI P TRIB BUS. DRUZ BS 
让 剪 太 做 环形 切除 。 

地 在 植 片 放 痢 之 前 将 粘性 物质 置 于 虹膜 
晶体 前 面 , 以 虹膜 恢复 器 将 角膜 植 片 移 到 植 
床 。 
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OORA AR THRO: ERER 
一 针 (12 点 ) 和 第 二 针 (6 点 ) ,也 是 最 重要 的 ， 
由 于 第 针对 术 二 散光 程度 影响 较 大 ,因此 
和 要求 第 二 针 与 第 一 针 怡 构成 植 片 的 直径 , 即 
6—12 点 连 线 上 (图 7). 进 针 位 置 应 以 离开 创 
A 0. 75mm . T8 3& 22 2/3 SE E ER CIC Is iE 
深度 、 跨 度 等 同 )。 然后 缝合 3 点 和 9 SES, 
这 4 针 应 呈 放 射 状 , 幼 合 方式 通常 采用 两 种 : 

















B 7 
第 2 针 应 怡 在 6 点 方位 


(xk SE SE A: HEEE 10-0 Prolene ££ 
由 供 体 创 缘 进 针 , 链 合 360" 以 后 由 进 针 对 应 
的 植 片 创 缘 出 针 ,将 线 结 打 在 创 缘 内 (图 8. 
Fi" 5 — 1E" E 461T 38 — 28 98 s HET VET E 
蔡 结 ,刀片 切断 残 端 将 线 结 埋 入 衔 口内 ， 

时期 的 连续 缝合 锋线 路 径 多 呈 “ 锅 具 ” 
形 , 即 进 针 方向 呈 池 站 放射 状 ( 疼 90. DLL f 
形 两 边 张力 不 等 产生 植 片 旋 转 力 , 因 此 近来 
提 俱 用 等 张 缝合 方式 ,其 甸 线 路 径 呈 "正弦 
UE , 进 针 方向 旺 一 定 角 度 的 倾斜 (倾斜 并 
取决 于 锋线 的 朴 密 ) 9332 56 SERE — CECI 
10) ,从而 张力 相等 ,消除 旋转 的 力 。 连 续 缝合 
的 矶 点 为 :不 小 心 一 处 断 线 , 便 “ 全 线 崩 澳 ”， 
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缚 的 操作 而 导致 再 次 渐 线 ， 
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CRAS SA £f 9E SIE RE EE). Ea TÉ PRA 
FPH RARER A ER. [S DEC 
法 线 距 太 跨 度 选 择 有 灵活 性 。 但 其 缺点 是 在 
打 结 松紧 不 一 时 ,不 如 过 续 儿 合 那样 张力 均 
印 , 故 散光 较 大 。 另 一 缺点 是 由 于 每 根 甸 线 承 
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这 些 缺 点 , 锋 合 时 应 注意 用 方位 对 应 式 颖 人 台 




















图 10 


(图 117 .如 证 完 12 XR BI S$ 6 a, BEER 3 点 .9 
点 ,会 此 业 推 。 打 结 张力 尽量 要 一 致 , 张 力 不 




















(URGE T TIER JI BE YET BEBE BEKK 
张力 不 足 ,勉强 拉线 容易 断 线 , 跟 度 太 小 往往 
深度 不 够 ( 针 体 听 庆 所 致 ) ,拉线 稍 加 用 力 就 
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风 开 ,后 弹力 膜 对 合 不 息 ,影响 依 侣 , 檀 片 水 
WE. 适宜 的 色 线 跨度 为 距 创 缘 0. 75mm( 植 
H SHERHE), 每 个 线 结 最 终 都 应 埋 人 植 床 
的 实质 中 。 方 法 是 用 线 镖 抓 住 植 片 端 线 向 植 
床 端 轻 拉 , 使 钱 尾 方向 朝 角 膜 表 层 , 以 使 在 拆 
线 时 容易 将 线 结 拉 出 。 

SG SES E BT RAE BEIC DK A LT 
细 检 查 有 无 漏水 。 如 前 房 内 有 残存 气泡 应 以 
平衡 盐水 将 其 置换 出 ,否则 气泡 的 张力 可 以 

盖 漏 水 处 。 如 有 汗水 外 应 再 置 缝 线 吉 固 ， 

绎 合 完 华 ,要 充分 形成 前 房 . 如 术 中 应 用 
粘性 物质 ,应 冲洗 干净 . 前 房 形成 后 必须 仔细 
检查 有 无 色 素 膜 贬 夹 伤口 ,如 发 现 障 筷 不 加 
或 前 房 深 浅 不 等 , 则 证 明 有 虹 腾 识 夹 ,必须 认 
真 处 理 。 

经 检查 无 误 , 球 旁 注 射 庆 大 老 素 2 万 单 
位 ,地 塞 米 松 2. 5mg 加 274309 R IX 0. 2ml, 
包扎 双眼 。 
【 术 中 注意 要 点 了 

COŻ FIRR EE 4E 3E 3 
ERDIRA S A AE ELB mi EIOS 91 FE ME 
恒定 。 如 为 大 泡 性 角膜 炎 ( 病 变 ), 诬 先 刮 除 角 
膜 上 皮 , 以 免 在 钻 到 前 弹力 噶 处 打消。 对 购 欠 
角膜 其 圆 顶 前 凸 ( 图 120 , 钻 芯 压 迫 易 使 之 变 
RE Red OUS CE E BCRE CER 130 ,因此 在 环 
gat py Pob Fr EA MS ZE ER] 14), 
-一 一 
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Jg .右手 剪刀 应 以 顺 时 针 及 道 时 针 两 方向 进 
| ” 行 。 剪刀 下 刃 在 剪 切 过 程 一 直 保 持 在 前 房 内 ~ 
前 进 。 

46) 认真 仔 细 检 查 伤口 ,发 现 有 任何 切 恕 
不 整齐 现象 ,如 后 弹力 膜 残 留 的 毛 边 , 宜 在 高 
倍 显微镜 下 ,用 更 纤细 的 弯 剪 刀 加 以 修整 。 

(7) 发 现 虹膜 史 体 隔 向 前 是 出 ,应 查 明 有 
无 对 眼球 施 以 牢 外 压力 并 加 以 消除 ; 若 为 全 
麻 下 手术 , 则 要 求 麻醉 师 略 加 深 麻醉 以 改善 
之 。 

8) 有 些 病 例 作 周边 虹膜 切除 ,对 缓解 房 
水 阻 滞 是 必要 的 ,得 小 于 8. 5mm 直径 的 植 
片 ,一 舱 不 做 常规 要 求 。 

《9) 术 后 不 能 合作 的 儿童 以 及 需 早期 下 
床 活动 或 早期 安放 接触 镜 者 ,应 采用 双 连 续 
3 (Double Coutinuous Suture), 即 在 一 般 
连续 负 线 完成 以 后 再 用 11-0 JE ER ER G5 f 
膜 厚 度 的 2/3 Wat — JE +a 3b ig SE EE CERT 
185), 
































《2)? 植 片 坦 径 应 与 植 孔 等 大 或 略 大 0. 2 
一 0.5mmy 由 于 经 内 皮 面 冲压 的 杆 片 比 经 上 
皮 面 环 钻 植 片 小 2mm ,因此 要 选 比 供 体 铬 
JLA 0. 2mm 的 冲压 式 环 钻 来 向 取 供 体 神 片 。 

DORF ARE H ERAR 
刀 , 和 否则 切口 太 小 ,后 弹力 膜 可 能 与 角膜 实质 i 
分 离 留 在 下 面 。 15 

















(4 用 剪刀 剪 角膜 时 ,可 在 病变 角 败 中 央 
AETA- RTRA NEREK RA 《10) 链 合 过 程 要 注意 后 弹力 膜 对 齐 , 在 


障 . 使 之 离 并 下 面 的 虹 民 和 明 体 ,有 利于 前 刀 AREH, EOKA. RE SERRER 


EA 时 ,应 以 后 强力 院 对 章 为 准 ， 保 证 的 办 法 为 























(1038 3t 5& £839 10-0, 1m 3g fa BRE E n] 
EFFET LP EM. BER BUR ERE fT HUE RE 
讨 , 则 应 选 9-0 ifi., 

【 术 后 处 理 】 

1) 术 后 取 平 围 位 。 如 术 中 发 生意 外 情 
襄 , 应 向 护理 人 员 说 明 并 交待 特殊 注意 点 。 

[2) 一 般 术 后 24h 第 -一 次 换 药 ,如 病人 诉 
述 术 根 疼 痛 、 咳 嗽 或 呕吐 应 及 时 检查 术 眼 精 
况 。 首 次 换 药 底 注 意 观 察 敷 料 的 颜色 .分泌 
物 ,有 无 应 渡 等 。 

(3) 仔 细 观 察 眼 部 ,包括 ; 眼 瞪 肿胀 程度 、 
结膜 充血 程度 ,有 瞳孔 形状 ,前 房 深度 。 裂 隙 灯 
检查 ,上 皮 的 状态 ,如 术 中 已 刮 除 , 换 药 时 注 
意 是 否 已 覆盖 了 缺损 处 ; 植 片 是 否 水 肿 , 后 弹 
HRA SERE CHA POERA PL ORE 
3E, BT B3 5C p EA i I RS ET LAE 
f rie sp BH dS LAT ES DEBA ORC (T «Bt Bo dee 
否 存在 积 血 或 积 脓 。 

(4) 作为 常规 ,用 内 眼 换 药 的 0. 25 045 3E 
惟 素 眼 渡 及 0.1% 地 塞 米 松 或 0.5”% 考 的 松 
BR HE CHR. 

(50 J& 45 7E DP" EAER EN S o CFR USC 
及 有 无 人 工 晶体 来 决定 。 如 前 房 炎 证 反应 较 
重 或 有 成 形 滩 出 ,应 选择 长 效 , 强 力 散 瞳 剂 散 
瞳 , 术 阿托品 . 球 旁 注射 地 塞 米松 庆 大 秋 素 普 
BFAS. 如 反应 经 可 选择 短 效 , 温 和 散 障 
齐 如 后 马 托 蝇 .复方 托 品 酰胺 或 不 获 瞳 . 如 有 
人 工 晶体 植 入 前 房 , 反 应 轻 可 按 单 纯 和 角膜 移 
植 术 后 反 庶 轻 处 理 。 如 有 人 工 蜡 体 存在 且 前 
房 反 应 量 或 有 成 形 活 出 , 先 使 用 温和 向 瞳 章 ， 
视 其 药物 反应 ,如 不 能 奏效 再 用 强力 散 障 剂 。 
圆锥 角膜 眼 应 避免 使 用 阿托品 。 有 大 认为 
Uretts-Tavalia 综合 征 5 术 后 第 一 天 发 生 的 严 
重 并 发 症 GEL i TL BECK Bp DS HE PR LER. FRE 
高 ) 与 用 阿托品 有 关 ， 

《6) 上 皮 修 复 后 便 可 去 掉 甫 料 , 改 戴 有 色 
眼镜 。 局 部 用 皮质 激素 眼 液 每 日 点 眼 4 一 6 
次 ,抗生素 眼 液 每 日 点 眼 3 次 ,? 个 月 后 逐渐 
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眼 半年 ,如 爱 体 眠 血管 化 者 应 维持 1 年 。 

(7? 如 水 后 发 生 高 眼 压 , 应 及 时 给 予 甘露 
醉 、 醋 氮 酰 胺 .只 吗 心 安 等 抗 青光眼 药物 治 
T. 

(8) 如 发 现 前 房 浅 ,应 注意 检查 有 无 伤口 
泼水。 处 理 包括 加 压 包扎 \、 软 性 接触 镜 , 如 不 
能 秦 效 应 及 时 将 伤口 训 固 链 合 ,使 前 房 形 成 ， 
以 防 前 粘连 及 植 片 内 皮 损 伤 。 

(9) 如 发 现 有 术 后 感染 迹象 ,应 采取 紧急 
处 理 措施 ,具体 详 见 术 后 并 发 症 节 。 

术 后 缀 过 顺利 ,门诊 复查 方便 者 可 在 术 
后 7 一 10d 出 院 。 出 院 1 周 内 应 每 日 复诊 ,以 
后 每 周 复诊 1 一 2 次 。 一 个 月 后 每 月 复诊 1 
次 ,时 间 不 少 于 1 年 ,如 有 病情 变化 应 嘱 病 人 人 
及 时 门诊 复查 。 

(10) 拆 线 : 无 血管 的 角膜 (图 锥 或 营养 不 
RO 1E 6 一 12 个 月 内 拆除 锋线 ,松动 锋线 应 
及 时 拆除 ,血管 化 的 角膜 如 发 理 宿主 植 片 联 
合 处 有 新 生 血 管 长 入 ,应 及 时 拆除 甸 线 .上 儿童 
的 锋线 易 松 动 度 及 时 拆除 ,以 免 刺激 血管 生 
长 。 在 某 些 无 晶体 的 大 泡 性 角膜 病 变 眼 缝 线 
可 以 留 至 1 年 以 上 。 在 决定 折线 时 应 考虑 以 
下 彩 响 伤口 愈合 的 因素 : 受 体 的 年 龄 .全 身 性 
疾病 如 糖尿 病 、 角 膜 本 身 的 疾病 如 病毒 性 和 角 
噶 实 质 炎 ,上皮 的 疾病 如 干 眼 症 、 链 线材 料 和 
链 合 方法 及 激素 的 应 用 .角膜 血管 化 程度 等 。 
【并 发 症 及 处 理 了 

术 中 并 发 症 

(1) 麻 醇 不 充分 :在 受 体 眼 环 钻 前 彦 认真 
棕 查 ,如 发 现 眠 球 转动 . 眼 险 紧张 , 眼 压 没 在 
充分 降低 应 积极 采取 措施 ,如 补充 麻醉 ,眼球 
如 压 按摩 或 全 身 用 甘露 醇 等 , 否则 不 宜 急 于 
手术 。 如 术 中 发 现 晶 体 虹膜 有 贤 邓 出 或 焉 璃 体 
有 脱出 倾向 ,应 仔细 检查 有 无 眼球 额外 加 压 
的 因素 ,如 由 于 麻 醇 不 充分 应 补充 麻醉 后 下 
继续 链 合 。 

《2) 开 瞪 及 眼球 固定 不 良 : 轮 认 肌 麻醉 不 
充分 及 瞪 列 过 小 都 可 造成 开 上 险 困 难 ,可 育 这 
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定 线 应 穿 过 肌肉 抵 填 外 后 2mm. SERI HIS 
定 镖 子 抓 住 内 直 肌 或 外 直 肌 抵 止 处 来 协助 因 
定 眼 球 .应 牢记 ,必须 创造 一 个 宽 烙 得 手 的 所 
ABE .否则 很 难 成 功 地 完成 手术 过 程 。 

(3) 钻 切 操作 不 当 :(L 位 置 偏 离 。 克 服 的 
方法 包括 :角膜 中 心 做 标志 和 助手 协助 监视 
等 , 区 病变 角膜 的 切除 过 大 成 不 充分 ,应 在 环 
钻 前 用 卡尺 测量 病变 范围 的 大 小 ,从 而 选择 
直径 合适 的 环 外 。 已 抢 转 环 外 时 造成 双 切 痕 
或 多 切 痕 , 这 是 接力 时 环 钻 离 开 原 切中 所 致 。 
因此 , 环 钻 时 应 一 直 保 持 恒定 向 下 的 力 ,使 一 
气 呵 成 , 绝 不 能 钻 世 下 就 取 下 环 钻 看 看 是 否 





























边 虹 腊 切 除 有 时 可 以 奏效 。 如 无 晶体 限 可 行 
前 部 琉璃 体 切 除 ， 

人 6) 切口 出 鼻 : 出 现在 高 度 血管 化 的 受 体 
fax. 预防 办 法 :; 术 前 给 以 角膜 营养 服 液 点 
眼 .使 血管 退行 性 变 或 闭塞 后 再 行 角膜 移植 ， 
术 中 角膜 缘 血 管 作 轻 轻 烧 的 ;: 术 前 激光 光 凝 ， 
ZRA E. 伤口 部 位 的 虹膜 前 粘连 
血管 ,可 用 水 下 电 效 进行 族 岁 ,前 房 内 血块 应 
加 以 冲洗 清除 。 ECHOS Lr EE 
HERD A RIE go AAE H gI n 
iB FECE Es GE. Ae h TE BIER E UL 
XC EE x REB ER AC ER CLE P BETIS 





























箱 透 。 如 发 生 双 切 痕 或 多 切 痕 , 则 是 个 礁 以 处 
理 的 并 发 症 。 如 时 情况 复杂 有 造成 植 床 级 织 
献 损 的 可 能 ,应 终 汗 手术 , 待 组 织 愈合 后 择期 
ARFER. 如 果 尚 有 弥补 可 能 , 选 定 继续 环 铬 
的 切 痕 应 以 最 初生 始 的 正确 位 置 为 最 佳 ; 次 
DEGREE DIR RI ETA IR ROSE 
ELA 8s Rt D DR SA SEL e 380 2 E U, 
其 在 剪除 病变 角膜 片 时 ,如 果 剪 刀 误 入 不 应 
该 进入 的 , 切 痕 所 造成 的 组 织 献 损 , 后 洪 间 党 
严重 在 切 痕 重 痊 千 拢 视线 的 情况 下 尤其 机 
YORTER GERREA E 
多 由 于 环 钻 把 握 不 正 或 用 力 不 均 引 起 . 包 缘 
内 妃 对 合 不 良 可 造成 近期 内 植 片 水 肿 . 远 期 
擅 片 后 瞳 增 殖 或 由 角膜 内 皮 丧 失 而 引 起 植 片 
RE. ORATE. EH TIZRBREUSTE EE 
RA RE Hi PU DES Ro FU CFR EE UL PY 
以 纤细 的 弯 前 刃 修整 后 再 行 植 片 缝合 

(4) 后 弹力 腊 部 分 或 全 部 残留 :由于 穿刺 
筷 小 , 进 前 刀 时 将 其 与 实质 层 分 离 所 造成 ,由 
于 此 噶 透 明度 好 ,容易 被 忽略 ,但 有 经 验 省 不 
难 发 现 , 央 为 剪刀 前 进 时 有 阻力 并 且 剪 刀 所 
到 之 处 角膜 发 生 四 陷 。 一 旦 发 生 庶 切除 后 再 
SGH. 

CS AHR- i c S su ERECTO JL HE ax 
TRE fe RR, EEA A JL REGE HE CRI cit 
Tr Pr ECL DER ARRE 4 EE 
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47) 晶体 损伤 : 术 前 缩 瞳 不 够 、 AA 
A RE EA R EATR FE nE 
BEETA AA IUS i ER ETRE. MRSE 
ARE Sr BIT REANA BE «38 CF fo Vp RE E REESE E 
£r AE PR EA WR PORE e Dd AR 
SX TEHINEESTEXREI3TULBTIE 
IBS TR EROR. 

(822 Cr EA R ETT EAE T8 OT DAE Fr LER AR 
BUS KO BUS DELI R TEPEE SE e p UL 
HESI RI RPR AE. REDE EUM. 
fr. 所 创 缘 内 口 哆 开 , 所 造成 的 术 后 六 发 症 及 
十 期 并 发 症 如 前 所 述 。 其 主要 原因 是 内 为 甸 
线 过 浅 或 跨度 太 小 。 进 针 时 应 保 证 在 后 强力 
膜 水 乎 ,在 植 床 侧 比 较 和 容易 做 到 ,困难 在 于 植 
kd. 主要 是 由 上 皮 面 入 针 由 创 缘 面 出 针 , 准 
确 性 不 好 把 握 , 井 作 的 关键 在 锰 子 的 恰当 使 
用 及 与 对 持 的 密切 配合 二 ,正确 地 使 用 镶 子 
是 既 不 能 将 植 片 过 度 拉 起 或 反 折 ;又 要 保证 
创 缘 充分 暴露 于 视野 LE EF S PEE RET Se FE 
ze. ft RE ZI SNR BY FE SES PLE UR 
BE, te BERE TA Bp and SE E SRI E 
SEA p (ER R e SERIE Lj HERE 
££ £811 76 EA Ki E E AEREA E. EA PR 
紧 其 它 部 位 锋线 ! 紧 线 时 点 先 从 接头 部 分 开 
始 , 到 最 初 的 打 结 处 ,然后 从 另 一 方向 由 接头 
部 分 开始 紧 到 最 初 打 结 处 ,以 保证 接头 埋 在 
mAh (Dum deb RE, A do E Pe EESTI 
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WARRE. G EIEE a B EH B 
BEREH AREE TARR EAE. F 
术 终 了 充分 形成 前 房 时 ,如 发 现 柯 了 筷 不 例 ,该 
处 前 房 仍 浅 ,用 恢复 器 推送 不 成 功 者 便 乱 误 
SEP TS E. n y eT rs EUR ER ELE AE 
Sn ESSE G PL UL BACH SE £2 REGENT 
HIE., CX E BUS PAPRA Ini 
Ep A 8 0 TRE AR RTL ESE GE 
kB BE bI DE HER CIR. RE E. 
BERE CBS A FH E RR SE HE SCA EL. 
所 玻璃 体 处 理 不 当 : 任 何 原 因 造 成 的 术 中 成 
形 殴 璃 体 凸 入 前 房 部 将 给 模 片 带 来 威胁 , 继 
发 青光眼 ,虹膜 前 粘连 .必须 妥善 处 理 。 可 用 
于 株 签 经 轻 芳 起 前 房 内 玻璃 体 在 虹膜 乎 面 加 
局 本 除 , 直 到 琉璃 体 在 虹膜 半 面 以 下 。 芒 玻璃 
体 时 不 要 过 度 牵 拉 , 否 则 容易 造成 术 后 视 网 
腊 脱 离 及 者 样 黄 考 变性。 用 艾 璃 体 切 害 器 雪 
除 玻璃 体 将 更 为 有 效 而 稳妥 。 术 终 前 房 注 人 
空气 . 取 羊 卧 位 ,使 琉璃 体 回 位 。 

术 后 并 发 症 

COE CT AR LR CHE TFA R DR UT 
重 ,明显 的 百 弹 力 层 饿 裙 , 欢 示 植 片 的 失败 。 
RAAR ep e RR f HE GE OEDE fi B OR TEC 
DEDE Fa E PERDER BRI WA (tok f nl 
组 织 需 早期 重新 移植 。 也 有 主张 数 月 后 再 移 
植 音 , 但 新 生 血 管 长 入 ,近期 排斥 发 生 率 明 耕 
提高 。 

(2) 感 染 : 由 细菌 或 恬 苗 引起。 角膜 感染 
表现 术 眼 六 痛 ,严重 充血 ,角膜 温润 ,前 房 积 
胺 ,给 线 徐 刻 。 一 旦 发 咎 应 立即 寻找 感染 源 ， 
作 细 菌 培养 和 药物 敏感 试验 ,同时 立即 多 途 
径 , 包 括 全 吴 、. 局 部 注射 抗生素 和 眼 药 点 眼 . 
药物 选择 以 广 谱 , 抗 普通 菌 . 抗 绿肥 菌 DOS 
菌 药 伍 用 为 原则 。 细 菌 培养 有 结果 后 再 选择 
性 给 药 。 如 眼 内 类 发 生 应 积极 寻找 供 体 角膜 ， 
RRE FTAA ARR G A 
体 眼 一 并 行 晶体 摘除 ) ,彻底 切除 脓 疡 的 玻璃 
体 并 送 细 茵 培养 。 月 新 鲜 植 片 以 间断 缝合 方 
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一 经 确诊 弃 立 即 决定 手术 。 

OH ARL: EE B Ee E iE 
Wk. RFAAI mA DRIIEESSE 
B IER Jer d LAS e XB e. co REERUBLTUS 
特殊 处 理 可 自行 吸收 , 较 大 量 出 血 , 要 适当 向 
E ERREI A ER E H TIEA 如 发 
EHE A ENE MA EPE BU PS EE T m i a EE 
BE EET 

CA E BEES T. RC h Ja ER ES W 
A Us ek B SUR SE Ze d SL. HC 
进入 后 房 ,Uretts-Tavalia Sg & fibs 4E E AE 
ARA. EI A E AREE. R 
损 应 以 丝线 加 固 负 合 。 缝 绪 松 动 断裂 者 拆除 
ERE ,缝合 后 应 充分 形成 前 房 并 严格 检 
ERREN. ERRAR AAE T ER, 
通 便 ,镇 咳 ,限制 活动 等 处 理 。 气 泡 进 入 后 房 
常 伴 有 吻合 口 漏 , 因 漏水 前 房 难以 维持 ,从 而 
将 气泡 再 入 后 房 . 在 有 晶体 眼 ,如 果 伴 有 蚜 腊 
脱出 或 嵌 夹 伤口 ,气泡 可 能 存在 虹膜 赐 体 之 
fà] Ap PR IR PER RE [RH ,往往 使 气泡 进入 蜗 体 
Je ELA, THER Bs AC E HE ERE RBE— — i (c BRE IT 
R EIDER EHK. MADER E MEET 
江上 腿 . 必 须 及 时 处 理 。 首先 注意 于 找 有 无 吻合 
HB 3ES3-T D EL E Ap SEL ORE RE DL ET FHCOT- 
盐水 加 深 前 房 , 术 后 取 举 位 或 侧 卧 位 令 气 泡 
离开 蝇 体 后 自行 吸收 ,为 此 对 有 晶体 眼 , 不 提 C 
作用 气 净 形成 前 房 ,Uretrts-Tavaiia 综合 征 - 
HEE, EAHA. TEME RERE P 
Kn] DLE GET UTR ER «Uc R 
也 是 引起 线 前 房 的 原因 之 -:… 常 发 生 于 合并 
有 青光眼 DRRR A A RER -R EE 
素 染 色 也 无 漏水 发 现 , 但 上 腿 压 低 ,前 房 浅 ,. 有 
时 由 间接 检 和 眼镜 可 发 现 周边 部 棕色 隆起 。 旱 
期 用 高 滩 剂 , 钙 剂 ,一般 可 自行 平复 .如 5d 后 
仍 不 能 形成 前 房 , 应 及 时 放 脉 络 膜 上 验 液 体 、 
前 房 注 气 以 形成 前 房 , 和 否则 造成 房 钊 粘连 , 虹 
膜 -吻合 口 前 粘连 , 继 发 青光眼 等 。 

15) 虹膜 前 粘 过 :主要 原因 是 继 合 完毕 没 


banh ue 
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于 :近期 内 引起 后 弹力 刚 、 内 皮 愈 合 不 良 . 植 
片 水 肿 、 转 延明 晚 , 继 发 青光眼 , 远 期 在 粘连 
部 位 发 生 排斥 。 有 些 角 噶 横贯 伤 粘连 白班 病 
例 ,周边 遗留 部 分 白班 依然 与 虹膜 发 生 牢 固 
烙 连 , 术 中 应 把 此 部 虹 腊 与 角膜 疗 痕 分 离 (前 
MERC RE Z1 5 REO ,同时 用 粘性 物质 使 虹膜 与 
房 角 分 开 , 术 后 不 要 将 此 粘性 物质 冲 出 ,使 之 
起 短期 支撑 作用 。 次 则 随 着 愈合 过 程 的 进行 ， 
烙 连 又 从 此 部 开始 扩展 ,实践 中 经 常 看 到 , 术 
后 的 部 分 粘连 最 终 发 展 为 广泛 粘连 。 

(6) 植 片 水 肿 ,主要 表现 为 后 弹力 层 争 
袜 , 植 片 原 腕 ,应 与 植 片 失败 加 以 区 别 。 一 般 
随 术 后 时 间 推移 逐渐 好 转 - 

(7) 驱 逐 性 脉络 膜 出血 : 罕 发 在 无 晶体 
眼 。 一 县 发 生 , 眼 压 急剧 升 高 ,病人 出 现 术 眼 
RRO PERSANA WAME EE 
急行 脉络 膜 上 腔 引 流 术 ,…- 般 预后 极 差 。 

CE RIEFLEELV s 无 晶体 眼 术 中 用 气泡 形成 
前 房 者 ,气泡 阻 滞 脐 孔 使 房 水 循环 受阻 所 致 。 
预防 方法 : 术 中 气泡 不 能 过 大 , 一半 前 房 一 半 
孩 璃 体 的 气泡 最 容易 发 生 此 并 发 症 。- -已 发 
生 , 应 将 瞳孔 散 大 , 头 高 位 ,使 空气 泡 离开 脐 
a. 

(9) 角 腊 上 皮 鳃 后 不 良 : 一般 发 生 在 干 眼 
病 及 灼伤 ,或 长 期 大 量 应 用 激素 者 。 人 工 泪 
液 , 软 性 接触 镜 加 绷带 , 少 点 皮质 激素 眼 液 将 
有 助 于 上 皮 生 长 。 

远 期 并 发 症 

(1) 白 肉 障 :原因 :人 D 原 有 的 白内障 发 展 
训 速 ,加 术 中 频繁 骚扰 晶体 前 可 ,过 度 冲 涉 ; 
人 @ 术 后 浅 前 房 , 低 眼 压 , 乓 长 期 大 量 应 用 皮质 
BOR. 预防 , 术 中 缩 晤 尽量 避免 触 碰 虽 体 、 浅 
前 房 及 时 处 理 、 合 理 使 用 皮质 激素 等 .一旦 白 
内 障 发 生 , 最 早 在 角膜 移植 术 后 1 年 以 上 再 
行 白内障 摘除 术 。 白 内 障 摘除 时 应 用 粘 弹性 
物质 保护 内 皮 , 尽 量 缩 得 冲洗 皮质 操作 ,各 锡 
使 用 超声 乳化 作 白 内 障 摘除 。 

(2) 青 光 眼 : 术 前 合并 有 挤 伤 性 房 角 损 
d, Uo PREIDE AI s o ti 




















损害 ,陈旧 性 色素 腊 炎 ;手术 后 的 广泛 虹膜 琉 
璃 体 前 烙 连 ; 术 后 持久 的 浅 前 房 和 长 期 的 虹 
上 膜 睫 状 体 炎 等 可 引起 青光眼 。 用 药 控 制 无 效 
者 如 结膜 条 件 良 好 ,可 行 外 被 过 手术 , 对 广泛 
T1538 R41 BER UR IE SOR. 5 AR HER 
BR JE RETE AFAR TITA RNET. kA 
高 眼球 可 造成 植 片 内 皮 失 代 偿 及 视神经 报 
害 。 

《3) 植 片 血 管 化 ;无 再 管 的 角膜 , 在 刺激 
血管 生长 的 病变 被 切除 以 后 , -… 般 不 向 植 片 
中 心 长 入 血管 ,而 且 有 些 受 体 血 管 可 以 退 变 。 
但 有 些 困 崇 可 以 诱发 血管 反应 ,如 松动 的 缝 
线 ,接触 错 、 持 久 的 上 皮 糜 烂 等 。 当 血管 开始 
越过 植 床 时 ,应 采取 积极 措施 ,如 拆除 锋线 或 
用 皮质 激素 加 以 控制 等 ， 

(4 玻璃 体 粘 连 : 大 多 数 无 晶体 眼 的 大 泡 
性 角膜 病变 ,玻璃体 问 题 构成 了 主要 成 因 。 这 
是 在 水 中 玻璃 体 前 界 膜 破裂 ,成 形 薇 璃 体 嵌 
来 伤口 以 后 发 生机 化 所 致 。 伤 口 愈合 不 良 及 
MRR TERTE 3088 Hz P HER] ECRIRE , 持 
么 的 炎症 都 能 使 内 皮 损 宕 .导致 植 片 失 败 , 早 
期 进行 处 理 可 以 使 植 片 再 度 透 明 , 长 期 耽搁 
便 可 造成 术 可 道 转 的 损害 。 周 边 前 粘连 造成 
继 发 青 光 恨 .阻塞 瞳孔 引起 瞳孔 阻 滞 性 青 光 
(E. FRAKE EIERNE CE 
ERBEK. ELETR TIR P 3 Rk [ETE ,应 
精心 处 理 直 到 玻璃 体 完 全 回 到 虹膜 平面 以 
下 。 术 毕 用 气泡 将 玻璃 体 推 间 藉 位 .如 同时 进 
行 白内障 摘除 应 首选 赛 外 摘除 术 。 

(5) 植 片 后 膜 (retrograft membrane), f 
片 后 膜 形成 于 后 弹力 膜 后 ,表现 为 起 始 于 和 伤 
口 的 部 分 或 环形 的 半 透 明 膜 增殖 ,内 缘 不 规 
Ju. 裂隙 好 下 示 后 弹力 膜 增 厚 不 透明 (图 
16。 厌 因 ; 供 体 植 片 钻 切 不 规则 或 损伤 , 植 片 
植 床 对 合 不 良 或 组 织 错位 ,化 学 灼伤 后 的 移 
植 , 某 些 感染 (如 单 羯 病毒 ) 后 的 炎症 反应 , 移 
植 排水 反 记 等 。 如 果 此 膜 不 越过 视 轴 区 视力 
一 般 保持 良好 .如 需 再 移植 则 选择 较 大 植 片 ， 
3s iHe E — 3f 4T 

















(6) 高 度 散光 : 钻 切 及 缝合 两 个 环节 的 影 
响 因素 最 大 .大 多 数 病人 术 后 都 有 3 一 4D 的 
散光 。 如 超过 6D fH GS PETER P DUNT 
正 , 如 仍 不 能 奏效 则 应 在 Placeide Disc 指导 
下 ,在 散光 较 大 的 两 个 子午 线 ( 相 隔 180017 
松 解 切 开 (relaxing incisions) 3k 2 一 3 Aah 
Ri. HE TE AE p OU fT PROCEDE CTroutmar 
Wedge Resection). 
i | 











i 2 " 
Woo。 eoat Bl 








图 16 
不 透明 的 植 片 后 膜 形成 
AOT Pone 98 LE 


(C BEP HEJ Graft rejection) ;是 植 片 失 
jid SEDI. RARISBUEUCS E SUE 
HERE AKAS 1596 A EHEFE I VL df 
管 化 的 植 床 如 化 学 灼伤 发 生 率 可 高 达 6596. 
局 部 合理 地 长 期 用 激素 控制 可 以 使 低 和 危险 的 
排斥 率 降 低 到 5%。 

低 危 险 因素 包括 : 植 床 无 血管 ,无 以 前 的 
角膜 移植 ,无 炎症 。 中 危险 因素 包括 ,基质 血 
管 化 的 轻 度 炎症 ,但 无 以 前 的 角膜 移植 ,如 无 
晶体 上 服 的 大 泡 角 膜 病 变 及 角膜 实质 炎 。 高 乱 
要 泰 ; 上 皮 盖 合 不 佳 的 炎症 发 作 眼 同时 表面 
或 深 尽 有 新 生 血 管 浴 入。 典型 的 如 复发 性 单 


TAR E ih RE A bL aE e l hr E RG 4n RE 
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重 化 学 灼伤 后 ,角膜 血管 化 都 属于 高 危险 之 
列 。 

各 野 角 膜 组 织 可 以 单独 也 可 协 问 引起 排 
斥 。 临 床 通常 分 为 以 下 类 型 : 

E BEBE FE Cepithelial rejection) :病理 
EE £n Bia t DE ER RE ER. LES ler E 
上 皮 细 胞 取代 的 过 程 。 临 床 表 现 为 起 自 受 体 
植 片 结合 部 逐渐 向 中 心 锥 进 的 排斥 线 ( 图 
172, 此 线 边缘 略 隆起 呈 波 纹 状 ,用 荧光 素 或 
孟加拉 玻 红 染色 着 色 。 多 上 自 结合 部 的 多 血管 
区 开始 ,排斥 线 走 过 的 区 域 上 皮 水 种, 一 过 性 
影响 病人 视力 ,但 其 有 自 限 性 ,皮质 激素 可 以 
减轻 此 类 反应 ,但 不 能 终止 过 程 本 身 。 




















加 实质 排斥 (stromal rejection) ;最初 的 
免疫 反应 类 似 于 上 皮 排 斥 , 突 发 角膜 缘 充 血 ， 
植 片 水 肿 、 大 片 漫 泣 、 实 质 层 膀胱 ,在 人 眼 单 
纯 实质 排斥 少见 。 常 起 自 多 血管 部 位 ,如 不 及 
时 治疗 ,全 部 移植 片 将 变 泥潭 ,及 时 的 皮质 油 
素 治疗 可 以 逆转 ,使 植 片 再 度 透 明 。 如 需 再 次 
移植 需 待 眼 肉 炎 诈 消除 及 血管 退行 变 以 后 。 

DAA HEFE endothelial rejection) :是 三 


hH Fehr E A É h — h dA EE s de BH 
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并 充血 ,前 房 浮游 条 ,在 内 皮 夯 出 现 色 索 性 排 
RARO 18) ,与 成 线 相应 的 区 域 角膜 水 是 ， 
ERR SKPK FLOR I 9B, HERRE 
eU THES ORIS EE BERI E ie ATT 
griego. gre BUR SO eon s Hes 
UE DEAL EE PREHR NUR 
约 时 间 9I BRER JAR RT IRL. HE 
FGUNUDEUR SORSIMHELA SUE ETIN. 
治疗 得 及 时 gelo VL, EUROR REY 
Ri. 





























二 其 它 类 型 的 排斥 :临床 绝 太 多数 表现 
EPT RAA. pK gE A p HEE Classi- 
- 般 在 术 后 3 EM RE. 
AERE BERE REL E RUF RH Gubepithelial 
Infiltration)。 主 要 特征 是 :和 芷 植 片 实质 前 层 
出 现 0. 27-0. 5mm 的 白色 温润 点 ,同时 佬 有 
ERIA R HEFER DA A ga TE W E k ER A 
ERRERA AIT RUR. E A RET AE 
微 上 皮下 疗 痕 痕迹 ， 

另外 一 个 类 型 发 生 于 再 移植 手术 眼 ,发 
ERO Bd. AB TERLEUNUR TR np. 


It, 4 E dd 


cal Rejection) .- 





Dis AGIT edu Air dem oh ixy Ll. A fud 1p. da 


de .严重 的 房 水 反应 ,无 明显 的 排斥 线 可 见 ， 
但 有 -一 些 色素 性 细胞 附着 于 内 点 表面 。 这 种 
3& 78 BD BR iB ZE Jm £o UE SS (second set im- 
mune phenomenon), AE E m ZR ER dd 
Fr ULAE GU PE EH. 这 类 反应 也 可 在 术 后 2 周 
F3 HIER ,治疗 更 为 丁 难 。 调 县 类 个 反 应 可 以 在 
3 次 或 更 多 次 移植 后 再 发 ,因此 皮质 激素 需 
VERA H KHTI. 

对 排斥 反应 的 
NS. 

个 糖 皮 质 油 素 : 运 今 代为 治疗 排斥 的 主 
要 药物 ,其 药理 除 主要 作 由 于 淋巴 细胞 以 外 ， 
尚 有 以 下 环节 作用 于 炎症 反应 过 程 :增加 逐 
PIEREK T dm D EE LER SE JL AR Bo COR 
fF Hi. Dd (EB E SR i d RR ELO ARIA UR a 
£g SR ER CH TL TEE c uk no sc Ag LI 3E BE 
血管 道 透 性 及 减少 炎症 后 的 新 生 血 管 : 短 期 
内 的 淋巴 细胞 减少 ,从 而 使 细胞 介 导 的 免疫 
色 挛 降低 ,实验 证 朋 局 韶 应 出 度 质 激 素 在 
24h 即 可 破坏 植 片 内 皮 的 存 噬 细 驰 。 

TEHER PI- RA. A WITE H B E B R BH Ff 
FEA EH FP SERLO. ARRE 
EIR RUE. ERA 010-7 15min mfg BET 1 滴 
开始 , 几 天 后 减 至 每 日 3~4 次 。 如 果 开 始 治 
ERER RERE. MAEA RE A a HE 
塞 米松 4mg 结膜 下 注射 ,隔日 1 次 或 隔 2 日 
1 次 .同时 每 小 时 点 眼 1 次。 一 旦 临床 出 现 药 
物 反应 , 即 应 迅速 减 量 在 高 危险 的 手术 上 服 ， 
AA EKE E Rz SUE ES AL. ER nb 
REHE FE OI AA T REUS 120mg ,隔日 1 
次 Epi: per ERE iE 皮质 激素 在 人 
种 之 问 衬 差 很 大 ,目前 尚 无 可 靠 的 对 照 资料 ， 
在 使 用 上 不 可 生 撒 看 委 ， 临 床 观察 , 强 的 松 
30mg: 陪 日 1 次 ,就 可 产生 明显 的 临床 效果 。 
ORBIS 推荐 的 处 方 是 :地 塞 米 松 6mg ,每 日 1 
次 口服 ,持续 ] 辣 , 第 2 周 4.5mg: 每 日 1 沈 ， 
第 3 周 3mg, 每 日 1 次 ,第 4~5 周 1.5mg, 每 
日 1 次 ,第 5 一 6 周 0.75mg, 每 周 ] 次 ,总 持 


Le HL et LEI HS 


台 疗 ,临床 上 采取 以 下 元 
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临床 二 党 通 到 药 癌 题 是 激素 如 何 减 量 。 
对 于 效果 显著 者 ,收效 后 即 应 考虑 减 量 , 但 有 
些 病例 虽然 排斥 线 逐 新 消失 ,前 房 炎 症 也 减 
轻 ,而 透明 度 不 见 进展 ,这 说 明 内 皮 的 功能 党 
到 损害 .这 时 … 方 面 应 坚持 用 药 , 有 相当 一 部 
分 植 片 仍然 可 以 挽救 ; 另 一 方面 384805 08 
内 皮 照 像 和 角膜 厚度 测量 检查 ,可 以 帮助 判 
断 预 后 。 如 果 供 体 材料 年 青 . 内 皮 数 芋 众 多 ， 
坚持 用 药 仍 有 转 透 明 的 可 能 ,如 果 供 体 年 老 ， 
手术 创伤 较 大 ,排斥 攻击 次 数 较 多 ,系统 治疗 
较 晚 .内皮 计 数 很 低 , 由 于 水 肿 照 像 不 清 而 且 
角膜 厚度 增加 明显 ,表明 预后 较 差 。 

对 需要 再 次 移植 眼 应 等 待 病情 稳定 后 再 
考虑 下 一 次 手术 。 

激素 治疗 的 副作用 :全 身 应 用 包括 :消化 
道 溃 疡 ,感染 ,糖尿病 . 骨 质 世 松 . 竣 将、 神经 
紊乱 及 高 血压 等 ,局 部 用 药 可 能 导致 :创口 您 
合 不 良 . 后 赛 下 白内障 .激素 性 青光眼 ,病毒 
感染 等 .在 用 药 中 应 仔细 随访 .一旦 发 生 青 闪 
有 眼 应 及 时 由 药 物 治疗 .必要 对 行 小 梁 切 除 或 
BE DR DE ER VRCR TUA EUR 

DIEE ACodosporin A): IPAE 
X A RS EAE GUTER) DBR 
免疫 换 制 剂 。 自 1987 年 用 于 临床 后 ,已 广汉 
用 于 器 官 移植 的 排斥 反 庶 ,角膜 移植 水 各 的 
排斥 反应 .无 论 上 皮 的 ,实质 的 或 内 皮 的 排斥 
BLADE MRBB X.JLE Th 细胞 分 
化 ,增殖 ,引起 纳 胞 溶解 。 评 和 抱 考 素 A 对 Th 
细胞 亚 群 具 夺 选择 性 搞 制 作用 ,主要 搜 制 静 
iE Th 细胞 分 化 .增殖 ,而 对 Ts 细胞 无 任何 
HEAHEA A E T BR SEL CTS / 
Th 降低 ) 的 器 官 移 植 及 自身 免疫 性 疾病 疗效 
最 明显 ， 
当 糖 皮质 激素 全 身 及 高 部 应 用 不 能 控制 
角膜 移植 后 的 排斥 反 诬 时 ,可 先 用 各 工 营 环 
fuz A 点 眼 ,6.d: 观 察 药物 治疗 反应 .如 
点 服用 药 无 效 时 , 才 考 虑 全 身 用 药 -. RRI 
剂量 5mg/ (kgid) 口 服 最 为 适宜 ,很 人 出现 脏 
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QUEE ZI EE DESC BLUT UE 
反应 ,如 各 种 前 列 腺 素 刁 抑制 :消炎 痛 . 双 甲 
氧 节 基 叫 品 .乙酰 水 扬 酸 等 .但 这 些 药 物 背 降 








AK ET-BEER CE CAMPEN cAMp 是 通过 


iE ES 4 Bi E 8E E S E ER SR EL IAEA E H H RR 
E ilia. E E cAMP KERE E, RT ER HEE 
治疗 不 利 。 至 于 其 它 细胞 毒 免疫 抑制 剂 (cy — 
totoxic immunosuppresive agents). W fj, ME 
CIN ENSE dE RTTA 0 NOSE 
A, D A RBE. GIERE JO BER IC 
pz cp FH SERI E HEu] 5| ie R BRUN E 
RES Se. RI Ji Rc de RA x e 26 92 5) PERF DE 7]: 
指导 下 愤 用 ， 
减少 角膜 抗原 性 :一 是 如 织 相 雁 抗原 本 

型 (HLA matching), Casey 通过 5450 £j HLA 
— A.B.C HeH B5 KE BRE LU, ym CE ka 
CIE PR ZC ILE . HKEE RE O2 RETE HLA 
配 型 ,因为 HLA Ea AUH PETRO HRS 
88485 2 4E f Hr ARE. LR B e RS CUP 
FO 8 BE ERILE L2 XD FE ECHO RT fee 8 
(严重 血管 比 及 2 次 移植 以 上 ) 病 例 进行 
HLA 配 型 。 央 为 人 在 中 危险 组 HLA 不 配 和 1 
不 售 点 相配 与 2 个 .3 个 位 点 相配 的 比较 植 
片 2 年 透明 党 分 别 是 76 儿 与 9294 (P0. D, 
` 是 输血 .人们 已 经 看 到 ,输血 确 能 提高 竖 移 
植 的 成 功率 ,详细 机 制 不 请 ,可 能 作用 在 工 
Tid m RR. ARBERATZE. 
ZE DR 抗原 卫 型 (DR antigen typing), Hi 
HLA 一 DR 单 克隆 抗体 技术 已 发 现 : 和 角膜 嫁 
附近 存在 DR 抗原 ,并 有 很 强 的 抗原 性 .与 基 
些 植 片 排斥 有 关 。Casey 等 发 现 Langerhans 
细胞 在 角 腊 上皮 中 心 3.5 一 4. 0mra 范围 内 ， 
HER “区 域内 的 实质 中 发 现 HLA 一 DR fi 
liz CRI BERE 2E RERO. DL re fei E RUE 
T Side RFT E Bz MRA EA D EE ER CT. 
5mm IA TO .以 减少 抗原 得 激 . Uu OS EDE 
{E (&monoclonal antibodies) . 17 fJ $E JU] FF 
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lymphocytes)。 由 于 其 全 身 免 疫 抑 制 危 险 的 
发 生 , 因 此 人 们 期 待 着 适用 于 角 腊 移植 排斥 
的 新 技术 问 氨 。 

此 外 ,有 人 用 粕 光 或 放射 线 来 消除 或 咸 
轰 植 床 血 管 ,以 期 获 满意 效果 ,但 应 用 后 相反 
引 来 更 多 的 新 生 血 管 。 格 比 之 下 不 如 在 术 前 
较 长 期 应 用 角膜 营养 药物 , 待 血管 退行 后 施 
术 更 为 奏效 ,总 而 言 之 ;目前 任何 治疗 措施 都 
不 能 完全 消除 异体 排斥 给 移植 片 带 来 的 损害 
作用 ,规范 的 手术 , 术 中 各 术 后 的 顺利 进程 是 
降低 排斥 率 最 强 有 力 的 措施 。 


(3 5v) 


7.4 ” 穿 透 角膜 移植 的 联合 手术 
Combined Procedures with Pene- 
trating Keratoplasty 


穿 透 角 了 刚 移 植 眼 经 常 合并 有 白内障 及 琉 
SEE BL EL ,在 行 穿 透 角膜 移植 手术 时 必须 进 
行 联合 手术 。 

(1 白内障 摘除 :过 去 对 白内障 手术 是 否 
与 穿 透 移 覃 一 次 完成 或 分 期 进行 争论 不 已 。 
如 分 期 手术 ,先行 白内障 摘除 则 只 能 行囊 内 
摘除 ,因为 混浊 的 角 异 使 塞外 摘除 操作 困难 ; 
如 果 移 植 后 行 白内障 摘除 又 有 使 植 片 失 败 的 
可 能 性 。 目 前 一 致 的 看 法 是 穿 透 移植 同时 进 
行 白内障 摘除 。 

如 为 适应 春 内 摘除 , 议 干 晶体 前 面 水 分 
后 ,冷冻 头 粘 住 前 于 轻 轻 摘除 白内障 (图 D. 
手术 时 关键 是 植 片 缝合 完毕 后 要 充分 缩 瞳 ， 
以 气泡 或 平衡 盐水 充分 形成 前 房 , 使 玻 玉 体 
回 位 ,离开 植 片 , 防 赴 虹膜 前 粘连 。 

如 为 适应 囊 外 摘除 ,由 用 环 钻 或 刀片 环 
形 切 除 前 过 (图 2 一 3)。 挽 出 晶体 核 ( 图 4)。 用 
卑 动 或 电动 的 冲洗 装 僻 冲洗 皮质 。 冲 洗 中 应 


Lf. 4j dér TFT 





《这 一 点 与 闭合 式 冲 洗 不 同 }。 因 注水 口 朝 后 
可 以 使 后 囊 保 持 远离 吸 除 口 , 并 使 种 洗 液 不 
臻 善 积 在 周边 虹膜 后 间隙 ,如 果 流 体 蓄积 在 
此 间 际 ,把 珊 体 后 琳 中 部 向 前 推 起 赃 隆 容易 
造成 损伤 (图 5)。 
































《2 后 房型 人 工 晶体 植 和 人 :如 果 成 功 完 成 
TERES IE Ze PSAL di BREL IRR 
83. Bi FARBE fp RR HE COE EB VORHER fS A 


T B H EN ab HEB sce n LA A ebore IE 
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问 ,曾经 验光 的 度数 ,对 侧 眼 前 屈 光 状 态 来 向 EED., RERA. 术 终 很 难 将 粘性 物 
接合 算 , 用 粘 弹性 物质 将 前 后 厢 分 开 , 酸 袋 充 — 质 全 部 冲 出 ,有 时 可 发 生 一 过 性 青光眼 ,一旦 
分 平展 使 赛 袋 内 植 人 更 为 容易 。 以 平 杀 子 持 ”发 生 可 用 甘露 醇 及 碳酸 栈 酶 抑制 剂 等 加 以 控 
制 。 


















































光学 部 (图 人 )。 先 将 前 神 送 入 事 袋 ,继而 和 将 后 
MESSA IRAE MJE ARA E E F i R CL AAR C3) RII OD 3E 38 BUT : Bil BREITE ER DESE 


BLR RE), | CLE Heb A EG Rb lh hM Boke yder MLGBE ir ia R Eh Ae Ea ae Eh ddp Som Lech 
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已 经 作 了 讨论 。 某 此 复合 性 前 节 损 害 如 眼球 


F 











SER fh PEL BI TO 3E 38 PUE. Se ERIS ATE 
BAJE 3E S pn sp DR E SERES 
dE FAR E B R E BR SL EC fE IS SÉ ABE. XS 
BUSES IET Fr LR 3E SUE. LAA 
2E x8 3E LES LE ue BRE Re AE o Re CR o (TE 
JE. gr HS EN A DIOS AE LTD EC UE] A 5s dE 
底部 关系 密切 .过度 牵扯 有 发 生 视 网 网 脱 离 
Bf. FE Ra SEES DA DIR TE CEXE LI EE. 
通常 需要 用 玻璃 体 切割 器 来 切割 (图 80. 对 
PEE E B5 REESE ST e PURIS SERA UE 8977 
TUE IER VERE. Du TEES ER SELF PUR TTE 
le RS. DA RE LC HIE Bs IE RAES TE e EURO 
fg AL SC SEHE. HG BRE OE B] im bic eC 
HOE gW. Kee USD] E SERT 
HIRES TEIA HA ER ERE FE RS EARE P o Rh 
3g ub» gu E OE tR E ATE aE H Me Neill 
—Goldman H FEIT? 

CAO E ZEE FE ff RE RS 1A [P] EE aE FT 7 a aR 
[5 e aX SES PUE FUR. SEI EP i PT HE 
d FL BUR AU FE GT FE AE REA 
dB Ee TAA.. PA ohh de nep £y dgeIE e 0655 















































HEJS RR ORE RA. EL] T I GEREBAT FR X fE Di 
43 RE 9E TZ AY NITATE mE RE UL RRRA E 43 
RFR — Bp CRAS UL EOS WE 
能 。 临 时 性 人 工 角 膜 的 问世 为 这 种 联合 手术 
握 供 了 可 能 。 

















Mg ITE A T FRE PHP EXE HE CE 
病变 角膜 钼 下 以 后 ,暂时 塞 住 植 孔 ,恢复 球 壁 
的 完整 性 ,使 眼球 保持 密闭 状态 ;加 人 工 角 膜 
本 身 是 光学 透镜 ,为 手术 观察 眼底 提供 光学 
Em. 

?4 FB EA, T fü RR EC / 0. 2mm B Ss 
钻 下 病变 角膜 以 后 ,以 透 忆 塑料 做 成 的 人 工 
角膜 暂时 塞 住 植 六 ,通过 此 人 工 角 膜 完成 全 
部 殴 璃 体 切 割 操 作 以 后 ,在 灌注 撤除 之 前 进 
TEA. RUER E E. 
Ju EEA AURE FERA R E e. E 
PIa BA A DOE 6E SEG AIR H SR 
度 , 色 合 完毕 后 蔡 行 眠 内 气 液 交 换 。 














GAP) 





m> 











1.5 板 层 角膜 移植 术 


Lamellar Keratoplasty 


在 穿 透 角 膜 移植 排斥 讨论 中 , 曾 提 到 排 
款 引 起 的 角膜 内 皮 的 损害 ,对 植 片 的 最 终 命 
运 是 至 关 重 要 的 。 

板 层 角 膜 移植 的 优势 , 怡 好 是 保留 了 受 
体 自身 的 后 弹力 膜 及 内 皮 , 此 外 供 体 材料 保 
存 时 间 及 方法 的 宽容 ,提高 了 手术 中 及 术 后 
安全 性 ,特别 是 显 微 手术 的 引进 ,方法 的 大 大 
改进 更 给 这 种 手术 注入 了 新 的 生命 力 。 

Dé url 

光学 适 永和 证 

(DReis-Bückler AFRE., PRM. 
显 性 遗传 性 营养 不 请 ,角膜 前 表 晨 中 心 区 白 
色 混 浊 ,典型 的 呈 锯 此 样 改变 ， 

《2)Salzmann £& WS 3 EE ER CEU. 
f& RE S TERT OK GER B S EL (n S 45h 
集中 于 瞳孔 区 , 常 在 陈旧 病毒 感染 性 疾病 后 
AE S38 mmm EN. 

DORRE. EYE ERER. Bow- 
man's J& , B Sc HER SS AETA 
区 。 

(4) 球状 变性 ,也 叫 气 候 性 角膜 病变 、 
Labrador 角膜 病变 。 可 能 与 慢性 光化学 刺激 
有 关 , 最 大 可 能 是 紫外 线 。 造成 铺 膜 及 结膜 上 
皮下 的 球形 半 谈 明 点 状 沉着 。 

(5) 外 伤 性 疗 痕 。 主 要 措 非 穿 通 性 乡 于 实 
MARAR ECET ZARE k R 
ENH. FEREARE, S DC 
ERA E WU IS e in fl RE TE e eH 
F, 

OHER. AREORA A E 
择 板 层 移植 术 。 

(1)Terrion's 角膜 绛 变性 ， 

(24 EB x6 




















7 REFÈ 393 





(3) 手 术 或 邹 伤 致 角膜 组 织 缺 损 , 厚 藩 不 
均匀 等 。 

治疗 性 适应 证 

主要 目的 是 切除 感染 或 受累 的 角膜 组 
织 , 中 止 病变 蔓延 限 妹 免 遭 破坏 ,增进 视力 不 
是 当前 药 主 要 考虑 。 病 毒性 或 才 菌 性 角膜 炎 
由 于 病原 微生物 侵 及 组 织 很 深 , 术 后 复发 率 
极 高 , 现 已 不 再 提倡 采用 板 层 移植 。 

ORRERA. AELE ARAARA 
并 已 影响 视力 者 ,在 切除 病变 组 织 以 后 应 行 
板 层 移植 术 , 另 外 ,多 次 手术 后 复发 病例 为 收 
补 组 织 缺 损 及 防止 术 后 再 发 而 采用 之 。 

(2)Bowen J. ET ARZ. HARHA 
K 4E 4& P R E. E E eT E Ky EE aT Ay 
(Precancerous Dyskeratosis), 微 隆起 的 富 于 
血管 的 红色 肿 物 。 可 以 多 年 保持 静止 但 有 淄 
角膜 修补 缺损 组 织 。 

(DARLE, ATARA E ARA H 
PEE. EKE ME RE LE , Z h E 
改变 ,有 时 可 发 生 演 疡 。 有 种 物 切 队 后 通常 需要 
板 层 第 膜 来 修复 缺损 角膜 组 织 。 

(4) 感染 福 角膜 炎 。 在 角膜 化 脓 感 染 , 抗 
感染 无 效 ,病变 迅速 扩大 并 向 深部 发 展 ,有 穿 
孔 危 险 应 急诊 行 病灶 清除 ,建立 防护 屏障 , 
变局 部 环境 行 板 层 称 植 , 有 时 能 出 乎 意料 地 
挽救 眼球 ,为 后 期 进行 穿 透 移植 创造 条 件 。 

(OREA REOR. Wood 和 Kaufman 
将 其 分 为 二 型 。 一 型 多 发 生 于 老年 .单眼 ,对 
治疗 反应 良好 ; 另 一 型 多 发 于 青年 ,双眼 受 
累 , 对 治疗 反应 差 ,表现 顽固 ,复发 率 高 . 在 免 
疫 捉 制剂 及 胶原 酶 抑制 剂 治疗 病情 继续 扩展 
者 应 考虑 行 角 膜 绿 周 结 膜 切 除 术 或 板 层 角 桩 
移植 术 。 顽 固 病例 移植 术 后 经 党 复发 可 青 行 
称 植 。 

有 些 青年 或 特殊 职业 病人 ,虽然 患 眼 由 
于 病变 久远 致 弱视 或 视力 恢复 无 望 ,眼球 后 
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困难 ,或 用 角膜 染色 也 不 能 使 美容 效果 改观 
者 :病人 又 拒绝 接受 破坏 性 手术 ,在 这 种 情况 
下 可 以 考虑 行 板 层 移植 术 以 达到 一 次 性 美容 
目的 或 为 其 它 方法 的 采用 创造 条 件 。 
LR] 

儿童 或 手术 时 间 长 者 ,一 般 采 用 全 麻 , 感 
染 严 重 并 眼球 有 穿孔 倾向 者 也 应 考虑 全 麻 。 
其 它 通常 采用 局 并 ,或 基础 加 局 麻 .。 局 麻 方法 
同 穿 透 移植 术 。 
【手术 步骤 了 

(1) 受 体 植 床 的 剥离 :与 穿 舱 性 移植 相 
反 , 术 者 应 首先 行 受 体 眼角 膜 板 层 的 剥离 ,以 
便 根据 需要 来 设计 供 体 植 片 的 形状 及 大 小 。 
术 眼 眼球 通过 直 肌 固定 线 稳妥 固定 。 病 变 所 
7mm 时 ,用 角膜 环 钻 打出 切口 的 痕迹 ,在 显 
微 镜 下 以 病变 波及 的 深度 来 确定 被 切除 组 织 
的 厚度 .以 病变 波及 大 小 作为 切除 组织 范围 。 
尖刀 垂直 切 至 想 要 的 深度 后 , 先 剥 出 一 个 作 
业 平 而 ,然后 继续 扩大 剥离 直人 至 将 所 有 病变 
全 部 被 分 离 切除 , (图 1~2;。 并 超 让 环 钻 标 
记 范 围 1 一 ?mm 以 便 保 证 病变 切 净 ,并 使 姻 
会 方便 。 如 果 发 现 切 除 深 讼 没有 将 病变 有 效 
地 全 切除 ,可 以 行 更 深 的 板 层 切除 ,在 高 售 显 
微 镜 下 可 深 过 后 弹力 腊 , 因 为 深 实质 的 板 层 
排列 ,剥离 更 为 容易 . 用 弯 前 刀 沿 环 钻 的 标记 
痕 做 垂直 缘 切 除 ， 
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TES TEE URBE Z EKEKA 
USCRIS PEUT LISTE SET HUE UT RA 
尖刀 精心 剥离 。 在 病变 部 位 以 彻底 切除 病变 
组 织 为 主要 原则 。 

《2) 供 体 村 片 的 钻 切 及 剥离 ,病变 范围 小 
和 坏 钻 署 于 供 体 角膜 上 , 干 压 旋转 打印 , 环 钻 
JS BRUST 1/3«1/2 AREE., ÉME H 
KA 0. 2mm。 以 锐利 刀 尖 找到 适合 需要 厚度 
的 一 个 同一 板 层 的 平面 ( 详 见 前 述 ), 用 锐利 
刀 轻 刊 切 ,将 板 屋 植 片 剥 下 (图 3)。 此 法 称 为 
开放 式 剥 离 技术 (Open Technique)。 另 外 一 
种 方法 是 在 板 层 列 膜 下 ,从 角 妃 膜 缘 切口 3 
— 4mm ,P& Hr 39 1/3 «71/2 f ER IE HP o de 
HPE ER DT UE. FH f£ EE Ie a ARR n, RT RR 
恢复 器 在 板 层 疝 作 左 右 往复 式 剥 离 ( 图 D, 
直至 剥离 3mm 宽 巩 膜 一 周 , 称 之 为 闭合 式 分 
& (Closed Technidquc) ,剥离 完成 后 , 往 了 一 
$mm 直径 的 杆 片 ,以 环 钻 将 植 斤 钻 切 下 (图 
5) ,如 全 角膜 带 巩 膜 一 圈 的 以 竞 万 前 下 。 

(3) 甸 合 : 在 甸 合 前 ,应 彻底 冲 净 植 床 面 
B5 TL TRE, £L ELSE e NIE TT HE SE. 如 有 活动 出 
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REE., KARE ZRER URE 10-0 7 
尼龙 线 连 续 色 合 或 结 节 颖 合 。 如 受 体 角膜 组 
织 为 急性 感染 性 炎症 或 组 织 水 肿 用 如 ,应 以 
丝线 俩 结 节 缝合 . 弘 合 不 宜 过 松 或 过 紧 。 过 松 
受 体 植 片 前 面容 易 葛 积 血 液 , 施 组 织 愈 合 不 
良 , 爷 合 介面 光学 效果 差 ;: 过 紧 容 易 造 成 植 片 
HE ARER ANNE. 




















缝合 后 球 旁 注射 庆 大 霉 素 及 皮质 激素 混 
合 液 ,加 于 包扎 单眼 。 
【 术 后 处 理 】 了 

术 后 到 内 每 则 次 药 1 次 ,包括 抗生素 眼 
计 .复方 蜂蜜 良 液 . 散 瞳 剂 等 ,根据 原 发 病 醒 
定 。 局 部 皮质 激素 的 应 用 ,以 局 部 点 眼 为 主 。 
点 药 间隔 可 以 不 象 穿 透 移 植 那样 频繁 ,每 日 
4 一 6 次 为 宜 。 在 非 感染 受 体 眼 . 局 部 抗生素 
1 ”应 用 在 上 皮 完 侈 愈合 后 即 可 停 药 。 但 对 感染 
性 受 体 眼 术 后 应 针对 感染 原 进 行 多 途径 ,大 
剂量 给 药 ,直到 类 症 初 底 被 控制 为 止 。 
【 术 中 并 发 证 及 处 理 】 

《1) 受 体 和 角膜 后 板 层 穿孔 ,特别 在 切除 病 
变 角 膜 组 织 较 深 时 容易 发 生 , 处 理 方法 :越过 
穿孔 对 侧 作 剩余 部 分 概 诬 测 离 (图 6A DO 
脐 房 椎 精 弹 性 物质 或 气泡 。 

C2) 植 片 移 位 :主要 原因 为 颖 线 张 力 不 均 
名, 特别 是 缝 线 计 紧 ,将 植 片 牵 拉 移 位 所 致 ， 
在 多 合 中 应 注意 相对 应 的 多 线 力度 均匀 。 

(3)7 檀 片 及 植 床 锋线 拉 首 :通常 办 组 织 水 
肿 、 脆 弱 或 色 线 过 紧 及 杆 片 过 小 。 充 服 的 办 
法 : 植 片 大 小 要 设计 合理 ( 较 植 床 大 0.1~ 
0. 2mm? : ZH ZR Me S A pv xe RI LT 2 X - SEC 
B s EEHEEHE. 
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【 术 后 并 发 症 及 其 处 理 】 

(1) 原 发 病变 复发 : 某 些 营 养 不 恨 或 变性 
可 能 移植 后 再 发 , 窒 期 内 可 上 骨 行 移植 ,但 有 可 
能 再 次 复发 ,必要 时 可 行 穿 通 性 移植 。 烧伤 眼 
易 在 植 片上 长 入 新 生 血 管 腊 致 植 片 失 败 。 如 
果 无 溃 汤 或 穿孔 危险 ,应 待 血 管 退行 后 再 作 
处 理 。 病 毒 或 器 菌 性 角膜 炎 因 板 层 移植 后 复 
发 率 极 高 ,所 以 目前 不 提 人 行 板 层 移植 。 

C2) 角膜 上 皮 剥 脱 及 溃疡 形成 :化 学 烧伤 
或 干 眼病 虫 于 角膜 缘 上 皮 状 态 差 ,致使 术 后 
植 片上 频 愈合 不 良 , 反 复 测 脱 。 合并 感染 后 则 
溃疡 形成 ,预防 及 治疗 :移植 前 应 对 烧伤 的 眼 
瞪 酝 形 加 以 矫正 。 一 旦 发 生 应 将 坏死 组 织 加 
以 清除 、 露 出 健康 组 织 以 利 上 皮 再 生 。 ALH 
液 , 泗 滑 剂 ,如 有 眼 育 , 甲 基 纤 维 素 眼 液 . 软 性 接 
触 镜 对 干 眼 症 可 能 有 帮助 ,必要 时 可 行 较 大 
植 片 移植 。 

(3) 植 片 血管 化 ; 板 层 移植 通常 有 阻碍 新 
生 血 管 侵入 作用 ,然而 在 植 床 植 片 界面 也 常 
有 新 生 血 管 长 入 ,如 果 行 穿 透 移植 ,会 发 生 排 
斥 反 应 ,严重 化 学 烧伤 ,角膜 血管 化 反应 是 难 
以 避免 的 。 想 通过 板 层 移植 来 改善 基地 作为 
穿 透 移植 的 先期 手术 步骤 ,往往 达 不 到 目的 ， 
反而 朱 致 更 多 的 界面 新 生 血 管 。 如 板 层 移 植 
后 发 生 排 斥 反 应 则 情况 更 糟 。 理 想 的 作法 应 
是 等 血管 充分 退行 (1 92 年 ) 后 再 行 板 层 移 
植 ,在 严重 化 学 烧伤 行 板 层 移植 时 ,其 主要 目 
Bj T EPSRERSRIL. MELEE -4 
原因 可 能 是 在 植 片 下 存留 异物 ,如 植 片 与 村 
床 密 合 不 良 造成 血液 积存 ,或 冲洗 不 彻底 道 
成 的 顶 花 纤维 及 组 织 碎片 存留 等 刺激 血管 长 
入 。 受 限 杆 床 备 好 后 应 仔细 检查 彻底 清除 界 
m DES. 

GO FH HEFE IER LE REDE ULTOR. 
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后 也 较 好 。 但 植 床 奋 管 化 者 的 急性 或 话 动 性 
病变 , 术 后 往往 发 生 严重 排斥 , 致 植 片 金 部 洲 
解 。 因 此 ,在 术 后 原 发 病变 得 到 控制 以 后 ,应 
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施 . 其 治疗 应 以 局 部 用 药 为 主 ( 详 见 穿 透 移植 


7.6 板 层 角 巩 膜 移植 术 


Lamellar Corneal Scleral Graft 


UL PR A R OR E H” CCap-Graft, 或 
Crown-Graf ,用 于 急性 感染 或 烧伤 后 广泛 
角 风 血管 组 织 疗 痕 . 这 种 烧伤 后 遗 症 . 板 层 角 
巩膜 移植 ,用 以 改良 基地 ,其 后 果 比 穿 透 性 角 
膜 称 植 肯定 好 ,尤其 是 唯一 般 的 情 识 ,更 不 应 
作 穿 透 性 的 角膜 移植 ,部 分 穿 透 性 角膜 移植 
也 不 适 家 .感染 组 织 或 血管 化 植 床 级 织 彻底 
切除 以 后 , 取 薄 板 层 (1/3 E FB XL REGEL YE 
备 笑 合 , 链 合 时 最 初 4 针 基础 缝 线 应 采用 5-0 
丝线 , 颖 针 应 使 用 圆 针 , 其 余部 分 由 8-0 锋线 
Wize. MAk RRT RARR 
合 ,以 德 覃 片 有 一 定 张力 而 不 致 荐 开 。 或 者 采 
用 5-0 丝线 杂 合 。 手 术 后 可 能 发 生 一 过 性 青 
光 眼 ,用 高 渗 剂 ,碳酸 栈 酶 执 制剂 , 一般 可 以 
使 高 眼 丰 缓解 。 














7.7 成 形 性 板 层 镶嵌 移植 术 


Tectonic Inlay Lamellar Keratoplas- 
ty ` 
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RA FB ERETRTL Im PR IRURE, 角膜 穿孔 的 治疗 一 
般 取 决 于 穿孔 的 位 置 ， 如 果 累 及 视 轴 区 的 大 
面积 穿孔 应 首选 穿 透 性 角 腊 移植 ,在 周边 的 
小 穿孔 首选 成 形 性 板 户 杀 幅 移植 术 ( 图 1)。 
但 由 于 有 时 在 紧急 的 情况 下 无 新 鲜 和 角膜 材 料 
可 得 ,为 了 及 时 修补 穿孔 的 角膜 ,也 用 保存 的 
失 活 板 层 角 膜 来 修补 大 面积 的 角膜 缺损 。 
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手术 开始 应 先 经 角膜 缘 做 一 个 小 切口 ， 
经 此 口 注入 粘性 物质 或 空气 形成 前 房 , 恢 复 
委 压 以 利 环 钻 及 板 层 的 剥离 ,此 小 切口 也 为 
链 合 后 形成 前 房 创 造 了 一 个 有 利 途 径 。 用 一 
个 足够 包括 病变 范围 的 环 钻 尽 可 能 深 地 (但 
2n 8535 o 9873 ERO SEE OT SU PR EE SC REL bA ALI 
片 彻底 切 下 病变 组 织 , 新 脱出 的 虹膜 复位 ,有 
ERE si MNRE. EREA R, 供 体 
植 片 以 10-0 尼龙 线 以 绪 节 方式 链 合 到 植 床 
(E 2 一 3)。 经 角膜 缘 小 切口 注 空 气 或 粘 弹 物 
质 , 使 之 形成 前 房 , 为 加 固 板 层 植 片 不 致 再 次 
穿 筷 (如 干 眼病 或 角膜 暴露 ), 可 采用 部 分 结 
膜 覆盖 (图 4)。 




















7.8 届 光 性 角膜 成 形 术 


Refractive Keratoplasty 


由 十 无 晶体 眼 的 眼镜 、 接 磐 镜 矫 止 及 人 
工 晶体 植 入 存在 的 国有 问题 .因此 眼科 虚 生 
便 转 向 道 过 改变 角膜 曲率 来 解决 诸多 的 电光 
问题 。 因 为 角膜 表面 是 所 有 慑 光 介 质 中 最 有 
为 的 届 光 介面 , 它 的 轻 度 变 化 能 造成 明显 的 
届 光 改变 ,于 是 角 刚 成 形 术 便 由 此 产生 。 这 炎 
手术 的 设计 有 两 个 基本 的 途径 ,一 蚌 通 这 改 
变 和 角膜 厚度 来 增加 或 减少 角膜 表面 曲率 , 包 
括 角 膜 厂 麻 术 .角膜 镜片 术 . 表 面 角 膜 镜 斤 
术 ; 二 是 直接 延长 或 缩短 关 膜 曲率 半径 来 实 
现 收 变 山 光 状态 的 目的 ,包括 角膜 攀 形 切除 
术 . 松 解 切 开 术 .放射 状 角膜 切 开 术 ， 由 于 这 
些 于 术 尚 在 探索 发 展 之 中 ,因此 必须 慎重 选 
HE 











7.8. 1 角膜 研磨 术 


Keratomileusis 





其 基本 方法 是 将 中 心 部 角膜 7. 25 一 8. 
5mm 直径 的 板 层 , 按 预定 厚度 用 精密 的 电动 
ARR HHI microkeratome) $4 t 48 Ez fH BR 
HSHT RREA RA RRE EL UR 
(Cryolathe》 按 计算 机 提供 的 数据 ,在 角膜 片 
的 后 面 将 其 切 成 凸 镜面 或 凸透镜 面 ,解冻 后 
再 缝合 至 原来 位 置 (图 1A 一 B)。 凸 面 镜片 用 
于 矫正 远视 或 无 晶体 眼 ; 止 面 镜片 用 于 矫正 
高 度 近视 (一 16D)。 手 术 并 发 证 包括 :角膜 
片 移 位 ;名 界面 异物 :入 界面 间 上 皮 增 后 ( 需 
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7. 8.2 ARAR 


Keratophakia 


手术 设备 及 程序 大 致 与 研磨 术 相 同 。 所 
不 同 的 是 将 冷冻 车 床 按 计算 机 提供 的 参数 切 
前 成 的 供 体 第 膜 ( 旦 凹面 镜片 式 ) 夹 在 受 体 板 
E BO 1) ,来 矫正 无 晶体 状态 及 远视 状 
访 。 手 术 并 发 症 基 本 同和 角膜 研磨 术 。 但 如 供 
停 “ 和 角膜 晶 体 ”* 偏 心 将 引起 更 为 明显 的 光学 问 
题 。 其 屈 光 矫 正 能 力 迁 不 及 研磨 术 。 比 之 眼 
内 晶体 ,村 手术 的 优点 在 于 :(D* 角 膜 唱 栖 ” 不 
植 入 眼 内 ,外 远 期 并 发 症 少 ; 国 无 眼 内 并 发 
AF ;人 引 也 可 以 在 有 晶体 眼 旅 术 ; 合 无 瞳 刊 影 
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缺点 是 ,由 操作 难度 大 ,设备 昂贵 ;外需 要 供 
体 角 膜 材 料 ; 鲜 视力 增进 缓慢 ;中 双眼 物象 不 
等 更 大 。 


7.8.3 表层 角膜 镜片 术 


Epikeratophakia 


IET fB ET ERA A REGE Fr ES pL 
Pt EORR AI RRR PB CREDE EIC SE HL , Kauf- 
man F 1980 年 推出 了 这 种 表层 角膜 镜片 术 ， 
IG TR EET UR EU TA Ot D FRISEUR 
Ck ze AR HL S420 BE EHE RT B1 98 2 ERE 
而 ,这 种 卑 术 的 优点 是 手术 攀 作 少 : 零 体 角 脐 
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图 1 角膜 镜片 术 


本 身 不 受 永 久 性 损害 ;很 少 发 生 排 斥 ; 一 旦 村 
E AE BUR de DL TCR RE UL PRR 
来 状态 。 

手术 基本 操作 ;除去 受 体 角 膜 上 皮 , 暴 圳 
出 前 弹力 膜 ,在 角膜 周边 以 一 环 钻 作 -- 浅 六 
迹 , 沿 此 标记 制 成 一 个 环形 浅 实质 沟 模 (图 
D ,将 预先 打 饼 好 的 供 体 角 膜 片 颖 合 固定 (图 
2a~-c)。 在 打磨 和 冷冻 过 程 中 已 将 供 体 角 腊 
细胞 杀 灭 ,移植 后 受 体 角膜 细胞 向 植 片 内 移 
行 ,上 皮 生 长 材 盖 于 供 体 前 弹力 膜 表面 ,好 比 
一 个 活体 的 “接触 镜 "。 此 术 也 用 于 圆锥 角膜 
的 治疗 ,只 不 过 是 用 一 个 * 平 光 ” 的 供 体 植 片 ， 


Nt fd hE C^ 3^ pEDOERS áo lat mk te OH Th UT MT 

















3) 。 角 膜 顶 端 疗 痕 化 或 水 肿 者 视 为 禁忌 。 供 
体 材 料 可 以 利用 不 能 行 穿 透 移 植 省 ,技术 人 
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员 在 背面 将 其 完 打磨 成 所 需 届 光度 后 (保留 
前 弹力 噶 完 整 ) 放 液 氮 或 洪 干 保存 。 


[84 ”角膜 模 形 切除 术 


Corneal Wedge Resection 


BUDE US 3:XE ECRIRE IB ob He fer nit 
扁平 子午 线 变 得 陡 直 些 , 相 应 的 使 陡 直 子午 
线 变 得 扁平 通常 用 于 角膜 移植 术 后 的 大 散 
光 或 镜片 难以 矫正 的 规则 散光 。 此 术 由 
Troutman1973 ER Je Rip. 于 术 在 扁平 子 
午 线 做 相对 应 的 切除 , 创 缘 对 端 颖 合 以 后 ,该 
子午 线 的 曲率 半径 缩短 .于 旦 使 该 子午 线 方 
向 变 陡 直 。 轩 于 第 膜 是 个 弹性 可 伟 缩 的 球面 
组 织 ,该 子午 线 缩短 变 陡 的 司 时 所 产生 的 同 
步 获 应 是 与 其 相 垂直 (90*) 的 子午 线 角 膜 以 
172 比率 变 平坦 。 总体 效应 是 使 角 购 变 得 康 
平 , 即 较 原 尖 和 更 为 远视 。 由 于 这 个 原因 .如 果 
JE MERDEREINT: 41D 需 附 加 松 解 切 开 ， 

手术 方法 是 ; 沿 植 片 环 周 切除 两 个 新 月 
形 板 层 角膜 (图 1a~b). 每 个 长 这 一 个 象限 ， 
方位 是 在 寂 平 子午 线 轴 上 ,第 一 个 切口 或 在 
植 片 外 或 在 植 片 内 ,取决 于 散光 的 原因 。 如 
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果 由 于 植 片 环 切 不 规则 所 造成 , 则 第 一 切口 
MEERA IRARRETA RIK , 那 
Z5—unmnNgxixqbm. EKZO 
应 在 植 片 称 合 的 疗 痕 区 。 切 缘 应 是 重 吉 深 达 
后 弹力 膜 。 疗 痕 切 除 后 所 能 铸 正 的 效果 遵循 
以 下 规律 。 即 最 初 切除 宽 0. 5mm ESE 8D 
屈光度, 以 后 每 增加 0. 05mm 25 € SriE ID 
如 光度 。 因 此 如 困 想 矫 止 12D 散光 应 切 踪 0. 
7mm 宽 , 以 切除 的 外 毕 来 决定 切除 宽度 . 当 
外 缘 重 直 切 至 3/4 ARREN, HAMES 
内 绿 相交。 以 10-0 尼龙 级 将 两 绿 拉 拢 缝合 ， 
线 结 埋藏 (图 1c~d;。 每 一 象限 先 置 4 针 深 
达 后 弹力 区 的 链 合 ,然后 在 两 针 之 间 划 一 针 
贯穿 矣 合 , 共 9 针 。 有 时 需 行 相距 90° 的 减 张 


PEL V. dE nob FA Pax dal DT hb ule us. 
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起 。 甸 线 的 拆除 有 几 个 决定 的 因素 。 最 重要 
的 因素 是 切除 组 织 的 厚度 .切除 的 组 织 越 薄 ， 
链 线 的 保留 时 间 越 长 ,一般 拆 线 的 时 间 不 应 
少 于 3 个 月 .但 如 果 出 现 血管 化 或 过 度 矫正 ， 
应 早期 折线 ,锋线 应 采取 成 对 拆除 ,相隔 几 周 
后 再 拆 下 一 对 .如 扶 过 矫 有 持 和 久 的 趋势 ,应 尽 
量 使 之 减少 至 6D 以 下 ,这 样 就 可 以 用 接触 
镜 来 加 补偿 。 


71.05 松 解 切 开 术 


Relaxing Incisions 


-另外 一 种 类 做 的 治疗 散光 的 手术 叫做 松 
解 切 开 术 。 手 术 的 目的 是 使 是 直子 午 线 的 和 
膜 变 扁平 .相应 的 扁平 子午 线 角 肛 变 陡 直 . 手 
术 方 法 是 在 植 片 及 植 床 愈合 创 痕 上 ,在 陡 直 
子午 线 两 侧 做 弧 形 切 开 ( 图 la 一 5)。 切 开 的 














最 佳 时 间 是 角膜 多 线 拆 除 后 1 个 月 。 切 开 时 
越过 筷 平 子午 线 ,相距 180", 切口 长 度 按 需 
要 矫正 的 散光 程度 可 以 从 45 一 90" 不 等 。 切 
器 深度 尽 可 能 深 , 但 要 避免 切入 前 房 , 为 了 加 
强 效果 ,有 时 用 10-0 尼龙 线 在 扁平 子午 线 两 
侧 作 减 张 缝合 使 耳 直 子午 线 的 切 开 充分 松 
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对 减少 无 上 皮 区 域 的 刺激 症状 有 腿 好 作用 
(E lc)。 由 于 切 开 的 区 域 傅 台 后 使 角膜 总 面 
税 增 拓 , 国 此 使 角膜 更 趋向 近视 5 图 1D. B 
斌 这 惠 方 法 比 灿 形 切 除 更 为 简单 .但 矫正 效 
条 个 如 后 者 。Troutman 提 佛 换 形 切 除 用 来 
FEAF 10D BU BOE. mi s 895] 3T FIOR SEE 
16D (A FOE, 
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1.8.6 放射 状 角膜 切 开 术 


Radial Keratotomy 


当代 的 放射 状 角 腊 切 开 术 首先 由 前 苏联 
f] Fyodorov 提出 。 笠 术 的 基本 设计 是 :在 周 
这 部 和 角膜 做 等 瑟 的 放射 状 牌 直 切 开 , 留 下 中 
心 3 一 5mm 的 光学 区 (optic zonc), 切 开 深 度 
可 达 单 戏 全 悍 的 34, 使 中 心 角 膜 变 平 ( 图 ?7- 
8-1) ,用 来 矫正 近视 状态 。 利 用 眼 内 比 的 张 


` er -i= 


周边 部 变 陡 直 。 但 此 手术 术 前 很 难 精确 预测 
术 后 的 最 终结 果 , 矫 正 不 足 ,或 禾 过 度 及 不 稳 
定 情 况 经 常 存在 ,病人 必须 有 思想 准备 ,否则 
不 宜 行 此 手术 。 
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【适应 证 

本 手术 用 于 矫正 轻 度 到 中 度 近 视 。2 一 
SD 近视 的 成 年 人 用 眼镜 或 接触 镜 矫正 不 能 
耐 受 者 考虑 本 手术 。 平 术 眼 近视 是 稳定 状态 ， 
不 合并 角膜 病变 。 
【禁忌 证 ] 

进行 性 近视 不 宜 行 此 手术 。 
长 影响 手术 效果 因素】 

《1 光学 区 域 直 径 越 大 , 禾 正 越 小 ;直径 
越 小 矫正 能 力 越 强 。 

(2) 切 开 深度 越 深 矫正 能 力 越 强 , 越 浅 矫 
正 能 力 越 弱 。 

《3) 切 开 数 目 越 多 矫正 能 力 越 强 。 
Ur EJ 

(1) 角 腊 厚 度 测量 ;用 超声 测 厚 仪 在 光学 
区 域 标记 的 边缘 3.6.9.12 点 钟 分 别 测定 4 
点 ,探头 必须 保持 与 角膜 表面 牌 直 (图 7-8- 
2), 测量 时 角膜 不 宜 太 湿 , 也 不 宜 太 干 。 TH 
时 所 测 的 数值 容易 丛 低 , 致 切 开 时 有 穿 筷 危 
k REMARKAR , 致 切 开 不 足 ， 每 点 
测定 2 次 以 上 , 取 相 吻合 的 两 个 值 . 测 晤 完毕 
应 尽量 减少 由 角 蜡 水 合作 用 (Hydration) 引 
起 的 波动 ,如 幼 用 平衡 盐水 频繁 种 洗 角膜 。 
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《2 手术 万 的 准备 :目前 已 通用 钻石 刀 ， 
它 由 微 刻 度 的 手柄 .刀刃 . 刀 鞘 三 部 分 组 成 ， 
刀刃 的 长 度 颈 蔷 在 角膜 超声 测 厚 结果 的 最 薄 
水 平 ( 兴 学 区 域 边 缘 的 100 闻 ), 先 以 手柄 上 
刻度 进行 预 置 ,然后 再 用 -一个 测 微 尺 进 行 核 
对 (图 7?-8-3)。 为 不 致 损伤 万 开 , 常 把 万 和 尺 
放 在 一 信托 架 上 进行 测 基 (图 7-8-4). 90 E} 
应 在 高 倍 显 微 镜 下 进行 ,并 尽量 减少 视差 。 

(3) 手 术 方案 的 确定 :将 裸眼 视力 与 矫正 
视力 , 届 光 检查 参数 ,角膜 曲率 半径 ,有 眼 轴 的 
长 度 、 角 膜 厚度 等 参数 输入 计算 机 ,目前 已 有 
多 种 商业 提供 的 软件 可 得 ,根据 不 同 软 件 的 
需求 给 出 以 上 参数 的 几 种 或 全 部 ,经 过 软件 
程序 的 运行 ,通过 打印 机 打出 数字 化 和 图 示 
化 两 种 参数 指导 手术 。 
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图 7-8-4 测 微 尺 与 托 架 


【手术 步骤 

CLE fh OE b BTOB f OE 
心 可 以 是 几何 中 心 .瞳孔 中 心 ,或 视 轴 中 心 。 
本 手术 所 采用 的 中 心 为 初 线 ( 瞳 孔 中 心 到 固 
视点 的 连 线 ) 穿 过 角膜 的 点 , 表 麻 后 令 病 人 固 
视 显微镜 固定 照明 光 时 , 术 者 通过 同 轴 光 线 
所 观察 到 的 瞳孔 中 心 ,同时 用 针头 在 此 中 心 
部 位 角膜 上 皮 作 的 标记 即 为 光学 中 心 (图 
1)。 但 标记 时 切记 不 能 伤 及 前 弹力 腊 。 鱼 入 























反光 点 不 可 人 靠 , 这 是 因为 角 X( 瞳 和 孔 中 心 线 与 
视 轴 的 夹 角 ?形成 的 差异 所 致 . 固 视 光 线 随 显 
微 镜 类 型 不 同 而 不 同 ,使 用 前 应 从 产品 说 明 
书 中 索取 使 用 方法 。 

C2) 光学 区 域 标记 ,以 光学 区 域 标记 器 的 
十 字 交 到 点 对 淮 标 在 上 皮 的 光学 中 心 , 轻 压 
旋转 90", 注 意 幼 用 力 过 大 伤 及 前 弹力 膜 (图 
25, 

















B 2 


COAR: BRAO ERE EAE 
力 越 强 ,但 绝 大 部 分 禾 正 在 最 初 几 个 切口 . 因 
此 ,目前 倾向 于 将 切口 数目 由 16 AR BE E 8 
条 ,其 至 4 条 ,如 术 后 矫正 不 足 , 可 二 期 加 切 。 
从 角膜 绿 向 中 心 方向 切 开 容易 越过 光学 区 
域 ,所 以 从 中 心 向 角膜 缘 方 向 切 开 更 为 安全 
GEARRE. NIRE AE 
到 预想 的 深度 (图 3 一 4) 。 由 于 近 光 学 区 域 的 
切口 深度 对 矫正 效果 的 影响 更 大 ,所 以 在 开 
始 切 入 角膜 部 分 (光学 区 域 边缘 ) ,在 走 刀 之 
前 要 稍 停 1 一 2 秒 以 保证 该 处 的 切口 深度 , 切 
口 顺 序 如 图 5 示 。 

切口 完成 以 后 用 创口 扩张 器 CWound 
&nreader MO EIE CLE BE dS AT e n CP e fut 
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d 发现 有 深度 不 够 ,可 以 沿 原 切口 重复 切 深 。 切 
口 完成 以 后 要 将 切口 内 的 血液 太 上 皮 碎 悄 充 
分 冲 出 (图 7)。 切 开 过 程 中 发 生 的 微 穿孔 可 
PERR , 较 大 的 穿孔 应 行 儿 合 (图 8)。 
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术 毕 时 抗生素 腿 液 点 眼 和 散 瞳 剂 点 眼 ， 
对 减轻 炎症 反应 有 帮助 ,包扎 术 眼 , 术 后 1 周 
内 每 里 换 药 1 次. 如果 术 中 无 穿 通 , 则 上 皮 企 
复 丘 即 可 开放 点 眼 , 每 日 点 抗生素 眼 滚 4 次 ， 
散 瞳 剂 1 次 。 








7.9 人 工 角膜 成 形 术 


Prosthokeratoplasty 


1771 年 Quensgsy 提出 的 设想 ,历经 了 
200 网 年 的 漫长 历史 ,今天 虽然 它 依然 存在 
着 基 些 固有 缺陷 没 能 解决 ,但 对 那些 看 起 来 
无 鹿 的 眼球 仍然 是 一 种 值得 推荐 的 手 眉 。 

至 邻 有 了 丙种 主要 设计 种 类 , 

CORIR EEA “Nut and Bolt” 2:29 8 
RATS H TRI fA RA DL e RETE f Rn H AE P 
ATARGI 7-9-1). TE BH —17 8. 5mm 直径 ， 
中 心 厚 0. 5mm 的 美容 性 接触 镇 与 一 个 光学 
Tas CHE EEO — UE DLE. 7-9-2 和 一 个 角膜 后 面 


EH nc. gRLELO, I R T 602 TIAA Anch beah | 











图 7-9-1 实 装 后 的 维 剂 面 观 
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镜 的 中 心 3. 5mm. 直径 区 域 为 装 在 光学 柱 芯 
上 的 透镜 ,此 镜 的 曲率 按 受 体 角 膜 曲 率 加 工 
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图 79-3 面 定 螺母 的 测量 





(BEBE CS] 7-9-4) :由 两 部 分 组 织 O 
放学 柱 芯 ,直径 3.5mm.E 6. 5mm, E25 fi i 
JG REF 66D oS ARLERI ARI 图 7-9-5 贯通 式 人 工 前 腊 支 返 板 
TELE nt SEE ;四 支撑 板 , 是 一 个 带 孔 的 有 弹 
TERT US SR CL He Ta] x. 直径 8. Smm, E 0. Dé ul 
2mm. fit F O E £8 2g 6. 5mm, 中 心 孔 直径 3. CBE BERE EP X 
5mm , L2 t, B T. ex S ax CB] 7-9-55 ,做 为 旋 CD E fj I8 c fa long 2e e P" EN Fg RR 
AA ES BE. FA ENTE NEG BÉ E LR 营养 不 良 。 
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i. 
合 除 化 学 灼伤 以 外 因素 引起 的 厚重 角膜 

RR. 

DORER 

中 严重 血管 化 的 角膜 。 

(esie TS P5 fri. 

DRAWA AEO EFR). 
《手术 步骤 世 

(1 螺母 螺栓 式 : 用 9mm R4 7B e ER 
打印 后 交 该 区 域 的 主 度 切除 。 中 心 部 用 3. 
5mm Ph £38 . 2 Ur U- 3E RE 08 — 1 
rp ACHEIETLEERTER XE. 1 把 特制 的 锰 子 
夹 住 国定 螺母 经 角膜 缘 切口 送 入 前 房 。 为 防 
止 螺母 万 一 掉 入 玻璃 体腔 ,应 在 螺母 上 预 蜀 
一 个 锋线 , 拔 出 最 料 塞 将 光世 插入 钻 孔 与 螺 
母 旋 紧 固定 (图 1A-—FO.UBEDERR.-0 丝 
线 链 合 和 角膜 缘 切口 。 最 后 用 平衡 盐水 注入 眼 
肉 恢复 正常 眼 压 。 如 果 受 体 角 膜 很 薄 无 足够 
AEJ, dE ORBIS P 6 Hrs E fü 
膜 移植 。 这 种 设计 的 优点 是 减少 角膜 表面 的 
过 庶 燕 发 ,防止 局 二 角膜 上 皮 麻 党 ,美容 效果 
较 好 。 
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1D 塑料 密 暂 时 塞 住 植 和 孔 
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DREA: EEA AME 173 处 取 骨 腊 
AH. mLEERI ELBESUE SU E E] ES EMG 
向 上 ,下 分 离 ,3. Omm 环 钻 在 角膜 中 央 穿 通 ， 
将 人 人 工 角 膜 旋 入 植 孔 ,支撑 板 的 4 点 固 在 现 
E LOEHDPEBCM EAS DERI L S 
定 在 近 4 BL IER ESOS EL. fett REN 
AERE hi A. 2 个 月 后 将 中 心 3. 5mm [X 
域 开 和 窗 露 出 术 改 而 恢复 视力 (图 2A ED. 























图 2A [WIE NE 
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在 服 天 冯 疮 或 严重 瞪 球 精 连 (〈symble- 
pharon ) fj fj £5], 5: FE] BR. RB S& (y. Ctarsorrha- 
phy) 的 瞪 裂 间 { 图 3A ~F) 或 索性 将 人 工 前 


REHE EARRA. 
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广 目的 是 通过 加 强 后 巩膜 厚度 阻止 眼球 后 极 部 
进 -~… 步 变 薄 扩张 ,从 而 达到 预防 发 生 并 发 症 
































30 植 孔 环 帖 


H :后 巩膜 支撑 术 预 防 进行 性 近视 

Posterior Scilearal Support Operation 
PSSO eU 

后 巩膜 支撑 术 并 非 一 个 改变 届 光 状态 的 
手术 。 变 性 性 高 度 近 视 的 病理 状态 是 一 种 进 
行 性 发 展 的 . 常 伴 有 巩膜 后 葡萄 种 进而 发 生 
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的 目的 ， 此 手术 首先 由 Shevelev 于 1930 年 

报告 ,以 后 在 文献 上 陆续 有 改进 的 方法 。 
《1) 手 术 方 式 :手术 方式 基本 可 以 分 成 ; 

OX 型 犯 带 (图 1) Y 型 宽带 (图 2, 









































图 2 Yap 


AE DZRH, BARA Y AAA E 
JRD [8] f H E 2 E E LR D e RI rp 
部 位 在 后 级 部 难以 确认 。 如 果 内 侧 两 辟 拉 得 
过 紧 会 影响 睫 状 后 短 动 脉 的 循环 或 交叉 处 勒 
住 视神经 从 面 造成 萎缩 。 因 此 日 前 更 倾向 于 
BEA. 





























图 3 gus 


{2} 支撑 材料 ;在 支撑 材料 的 选择 上 , 因 
为 人 人们 希望 乙 入 材料 能 与 受 体 巩膜 牢固 机 化 
以 起 加 强 变 薄 的 巩膜 作用 。 因 此 不 提 偶 用 人 
工 材料 ,如 硅胶 , 电 龙 等 。 最 好 的 材料 首选 自 
体 阔 筋 腊 。 手 术 中 要 在 大腿 外 侧 束 材 。 因 此 
手术 显得 药 锁 。 最 便利 的 材料 是 驴 外 科 用 于 
修补 硬 脑膜 缺损 的 保 在 硬 脑 膜 ,这 种 经 过 特 
殊 处 理 的 干 性 保存 硬 脑 膜 ,很 少 有 抗原 性 , 生 
物 适 应 性 好 ,张力 适宜 ,使 用 方便 ,但 价格 品 
沾 。 除 此 之 外 还 有 应 用 处 理 的 尸体 甩 和 能 膜 及 
巩膜 。 

【适应 证 】 

《1 青年 人 的 进行 性 高 度 近视 ; 

《2) 成 年 人 的 高 度 近 讽 伴 有 黄斑 改变 : 

《3) 高 度 近 视 伴 有 脉络 膜 Fuch REHM. 
【麻醉 3 

hy bis AER Iri RES 
[FS 

《1) 距 角膜 缘 6mm f P RE AS SR € Tenon 
要 环形 切 开 达 270. 

(2) 和 斜视 多 和 钓 出 上 .十 、 外 直 肌 ,同时 在 
Tenon $ T [n] Je f& T5 4 4t SL. E BL EH 
£1. 

(3) W, 5— 6mm, 长 10cm f 4 Ze ge Boi Ri 

















或 阀 盘 膜 ,光滑 画 朝 项 膜 ,由 外 直 肌 下 通过 ， 
斜视 钧 沿 丽 膜 面向 后 ,向 外 作 水 平 仲 入 ,然后 
逐渐 转动 手柄 使 钧 端 指 向 眶 下 壁 , 钩 住 下 射 
肌 肌 询 , 并 作 琉 松 组 织 充 分 游离 后 ,将 多 带 下 
端 直下 斜 肌 下 穿 过 ,顺势 穿 过 下 直 肌 抵达 鼻 
下 象限 巩膜, 上端 经 上 直 肌 下 穿 过 到 达 上 鼻 上 
象限 巩膜 。 下 端 先 以 5-0 丝线 固定 在 内 直 肌 
止 点 下 毕 巩 腊 上 。 以 无 齿 怨 夹 住 儿 带 中 心 送 
入 后 极 . 令 眼球 外 转 , 拉 紧 上 端 ,眼球 恢 复 正 
GE AE Cmte ERA ,证 明 已 匈 住 
后 极 ,以 适当 的 张力 将 上 端 困 定 于 内 直 册 止 
ERRARE., EWR AA i E AEE 
£5 5j 9 CLIE 9x Zn E] GE TRO RNE 3。 

G0 89 ER SE SE S3 t A Tenon ÆR IE 
膜 切口 MERRE EARR. ILIR. A 
后 常规 换 药 同 斜视 手术 。 
【 术 中 注意 要 点 了 

《1) 因 上 斜 肌 深 在 .并 在 后 巩膜 的 止 点 广 
泛 ., 在 游离 此 肌 时 一 定 要 将 全 部 肌 腹 和 匆 住 ,如 
果 将 孵 带 从 侠 开 的 肌肉 通过 ,将 无 法 送 入 后 
极 。 间 时 可 能 引起 术 后 复 视 ， 

(2) 要 充分 分 离 山 膜 上 组 织 ,遵循 Tenon 
囊 下 间隙 的 解剖 层次 作 彻底 游离 ,否则 组 织 
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D 晶体 手术 














Operations of the Lens 


8.1 概述 


Introduction 


ER d i p s He REER EE EA 
EX. BA AITKEN E e SESR TT VALE 
的 发 生 , 但 至 令 尚 未 有 肯定 的 药物 疗法 ,而 日 
内 障 摘出 手术 仍 是 最 有 效 的 复明 方法 。 我 国 
有 数 百 万 白内障 病人 ,为 白内障 病人 和 争取 最 
佳 的 视力 恢复 是 眼科 医师 的 重要 任务 。 

在 过 去 40 年 问 .白内障 于 术 技 术 的 发 展 
是 眼科 领域 最 富有 成 效 和 令 人 鼓舞 的 进展 之 
一 。 在 46 年代 中 期 ,传统 的 蝗 内 障 赛 外 摘出 
术 . 是 用 线 状 刀 以 拉锯 式 的 动作 切割 到 12 点 
角 蜡 缘 。 这 项 操作 难度 大 , 术 者 要 用 右手 做 病 
ARR XE SPERA ZEB. fk BOB UR. 
Hj d ur a8 ib Be SEREDIUPE RITE 3 Ho HEELS 
娩出 后 , 仅 能 冲洗 肉眼 看 得 出 的 皮质 ,看 不 清 
$5 Bz f 25 eh Dt cni BLAE SPECK OR SEVA 
ELIR. SEA HI A A e a R I E 89 PERI i o 


-b cŠ Tm A AH, eO a 



































AERE 1-—6D HERR. RIS DORT 
TOR 1.0: & Xx LBS TK RESI] 0.5 的 视力 。 

60 年 代 . 链 针 有 些 改 进 , 从 外 部 作 角 巩 
腊 缘 切 开 ,为 避免 后 吉 混 溃 , 采 用 六 守 内 摘出 
AX. 用 晶体 枝 锰 ,吸盘 或 伶 冻 头 抓 着 前 训 ， 
将 整个 鹿 体 摘出 ， 手 术 切 己 很 大 , 故 术 中 、 术 
后 并 发 钙 较 多 。50 年 代 一 度 曾 应 用 o-BESREI 
Hi iet AMET b D le 4 E A A A RE UE A 89 3E 
FEMER H. 
H 70 年 代 显 微 手术 开展 以 来 .白内障 手 
术 太 为 改观 .在 发 达 国 家 ,现代 白内障 区 外 摘 
出 术 及 居 房 型 人 工 划 体 植 人 术 是 效果 最 好 的 
白内障 常规 手术 。 病人 可 在 门诊 手术 。 术 后 
可 以 立即 活动 。 但 在 多 数 发 展 中 国家 , 显 微 手 
术 和 人 工 晶 体 植 人 本 的 开展 尚 不 普及 。 还 有 
相当 比例 的 白内障 言 人 得 不 到 手术 治疗 ,我 
国 的 现代 白内障 手术 和 人 工 亢 体 植 和 人 玉 已 逐 
步 得 到 推广 和 发 展 . 以 锯 内 障 手 术 复 明 为 重 
点 的 防 官 工作 也 得 到 大 力 加 强 。 本 章 重 点 介 
RB PA. 





















































8.2 ”应 用 解剖 


Applied Anatomy 


大 眼 并 非 一 个 正 加 的 球体 . 它 可 以 着 作 
一 个 高 球体 ( 跟 后 节 ) 之 上 又 加 工 一 个 小 球体 
的 一 部 分 (眼前 节 》。 两 部 分 的 结合 部 内 面 形 
成 巩膜 突 , 成 人 眼前 节 的 曲率 半径 约 为 
Smm. RE A 12mm .平均 前 后 向 得 径 为 
2?-—24mm, EAI T tuis fg HE. fe DL PR AR LR 
apu eg RE LENS DLBURL da UE. 

角膜: 从 前 表面 看 为 椭圆 形 ,曲率 半径 为 
7. 8mm 水 于 直径 12mm, H12 11mm, 3X 
是 饲 为 蕊 膜 在 上 下 方 伸 入 较 多 .从 后 表面 看 ， 
为 圆 形 .曲率 半径 为 ?7.0mm。 中 心 部 分 靡 
0.58mm. 问 周 过 逐渐 增 厚 至 0. 9 — 1. 0mm, 
中 心 1.3 部 分 称 光 学 区 ,曲率 较 周 思 部 大 , 光 
学 显微镜 于 ,角膜 分 为 5 晨 。 复 层 上 皮 与 结 
延续 ,上 皮 居 的 深 处 为 柱状 基底 细胞 ,与 前 弹 
力 层 附着 。 前 弹力 层 很 薄 ,损伤 后 不 能 再 生 。 
基质 层 占 角 烧 90 泊 的 厚度 ,由 板 层 与 角膜 细 
胞 组 成 ,也 含有 亦 走 细 几 5 变 展 的 白 细 驳 ,后 
弹力 层 位 于 基质 与 内 皮 之 问 , 属 透明 瞳 , 富 有 
弹性 .如 果 切 断 .会 卷曲 成 一 卷 。 损伤 后 可 再 
生 。 器 械 进 入 前 房 不 当 , 训 引起 后 弹力 层 脱 
离 , fU EE Sum 厚 , 由 单 层 细胞 组 成 ， 
互相 结合 很 紧 , 手 术 器 械 有 可 能 把 内 皮 从 后 
弹力 层 成 片 地 剥 掉 , 为 皮 不 能 青 生 ,损伤 后 只 
能 由 周围 的 内 皮 细 胞 伸展 添补 空缺 。 手术 器 
械 . 昂 体 核 ,人工 晶体 的 直接 接触 .灌注 液 冲 
洗 . 部 可 能 引起 较 老 的 内 皮 细 有 苞 丧 失 , 从 而 造 
成 未 入 性 角膜 损害 。 内 皮 细 胞 数量 随 年 龄 减 
少 ,儿童 约 在 3000/mm* 以 上 .白内障 病人 一 
般 为 20007mm:。 因 此 ,角膜 随 年 龄 变 得 越 来 
越 脆弱 ,容易 受到 机 械 和 化 学 损 衍 。 粘 稠 剂 的 
MEARE RI ARAE 

AE: A RET A R. SEE 
毕 后 2mm 4b. A EA 55 EK o ERE DL RE S 
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并 相互 吻合 形成 血管 网 。 

贡 上 蜡 , 由 致 审 、 不 透明 的 胶原 结缔 组 织 构 
成 ，。 了 巩膜 薄 时 可 内 透 见 脉络 膜 而 呈 蓝 色 。 在 
过 肌 附 着 处 最 纱 , 仪 有 90. mm. AEREN 
一 层 朴 松 结缔 组 织 , 富 有 血管 .这 对 于 巩膜 伤 
口 的 收复 很 重要 .巩膜 本 身 血 管 很 少 ,有 一 些 
MEF. EARR HRT EEE, 
角膜 组 织 融合 在 -- 起 。 

WB. rg fü RE, REA pE. ERROA d tE RI E 
围 成 的 空间 ,充满 房 水 .中 轴 深 约 3. 5mm «fH 
有 很 大 变异 , 贿 年 龄 和 晶体 增 厚 而 变 浅 。 由 角 
膜 和 虹膜 根部 形成 的 前 房 角 是 前 房 最 重要 的 
SM. DEEST 20" 一 般 不 会 引起 房 角 关闭 . 
EBET 20. HRS EL ER RT E Be b ^ 
网 .诱发 急性 闭 角 型 青光眼 ,在 术 前 散 瞳 时 必 
须 考 虑 到 这 种 可 能 性 。 对 可 能 引起 房 角 关闭 
B] RR. , 散 瞳 前 可 考虑 做 激光 周边 虹膜 切 开 术 ， 

角 驴 膜 缘 : 属 角膜 向 巩膜 ,巩膜 表层 和 结 
RE GT ERE HUN LO iR DECOR PE ELLE ZI 
EKRANE 8-?-1， 在 手术 显微镜 干 、 





























图 $-2 1 角 列 膜 缘 及 楷 邻 关系 
1 fH; 2—EZRHDHEXe. 20-0. 4 一 睫 状 体 ; 
5— fIUR SER ONE UR AO. 6 一 小 梁 网 : 
7 一 虹膜 动脉 大 环 ; 8 一 易 体 慧 材 带 ; 
9 一 虹膜 ;， 16- AIR: 11- itk 


角 巩 膜 缘 是 位 于 透明 角膜 和 跌 色 巩膜 之 前 友 


£n as IA hh IE RF hl 7. -一 - aT 
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分 詹 个 部 分 ,前 半 部 分 为 蓝 色 区 , 半 透 明 , 约 
Imm 3€ ,部 分 由 球 结膜 覆盖 ;从 内 面 看 ,相当 
于 前 弹力 层 (B)? 到 Schwalbe 25). fS LER 
2k pJ BU E LR 8-2-2; 后 半 为 百色 区 , 宽 约 
imm. M AEE. $8 25 FA Schwalbe ££ (S) 
SUUS d: EC ER ER BR CO FDKCE ,— SLE 
ELARA., FIK BM E. DLE 8 
2-3. 4E EUR AUS. 2mm ,结膜 . 球 筋 膜 赛 与 








Ua d 














Hjs2-2 角 丽 腊 绿 剖面 与 切口 位 置 
RR 一 虹 腊 根部 ;， 5S- 一 Schwalbe 线 ， 
了 一 前 弹力 层 








巩膜 融合 ,向 后 即 分 离 成 单 层 ,在 白内障 青 光 
根 联 合 手术 时 ,此 点 对 作 以 窑 麻 为 基底 的 结 
膜 淮 尤其 重要 . 随 善 年 齿 增 长 ,结膜 组 织 明 肝 
变 薄 和 脐 弱 , 作 结 模 汐 时 容易 穿孔 .进入 第 巩 
Ban AS Ei TEIA. 
1.572. 0mm, PKA Vogt flj CVogt' s palisa- 
des) ,血管 和 淋巴 在 这 些 乳 头 内 穿行 ,乳头 间 
的 上 皮 色 素 随 年 龄 增加 , 据 认 为 这 种 结构 对 
角膜 上 度 的 再 生 十 分 重要 。 当 结膜 翻转 后 ， 
角 巩 刚 缘 的 后 界 能 清楚 地 看 到 , 即 蓝 包 与 蝗 
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正 遂 过 这 里 的 话 ,切口 将 通过 有 血管 的 基质 ， 
在 Schlemm 管 之 前 和 后 弹力 层 止 端 5 即 
Schwalbe 线 ) 之 后 进入 前 房 ,所 经 之 处 为 小 
梁 网 的 无 功能 部 分 。 如 图 8-2-2 所 示 ,做 二 个 
平面 的 切口 ,第 一 个 平面 在 第 巩膜 毕 后 界 , 为 
重 直 切口 ,厚度 达 巩 膜 的 1/2; 第 汪 个 平面 即 
板 层 分 离 并 进入 前 房 ， 
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虹膜 ;将 前 房 和 后 房 分 开 。 位 于 虹膜 平面 
中 心 的 瞳孔 ,县 房 水 由 后 房 惠 前 房 流 动 的 唯 
一 通道 。 虹 膜 瞳孔 缘 常 抵 着 虞 体 前 哥 。 慢 性 
炎症 或 长 期 缩 太 可 能 形成 虹膜 与 晶体 前 村 的 
Jig. NL JURE E RTLA CA, - 26 3E P HRS 
出 术 带 来 困难 . 当 葛 体 缺 如 或 脱位 时 , 虹 异 失 
去 依靠 ,在 眼球 运动 时 会 产生 虹膜 震 富 , 虹 腊 
根部 附着 于 睫 状 体 前 表面 ,在 附着 部 位 ,组 织 
目 常 薄弱 ,容易 发 生 外 伤 性 撕 裂 ,手术 中 进入 
器 械 不 小 心 时 ,也 容易 切断 或 损伤 ,引起 出 
M, 

d& P5 LADIUUTUE ,由 附着 于 晶体 赤道 部 及 
前 后 的 基 彻 带 和 哇 状 体 相连 ,使 它 保 皖 在 虹 
膜 之 后 ,在 味 胎 发 育 后 ,地 体 即 不 再 有 神经 和 
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ment), 见 图 8-2-4. 3: 38 Uk Rp RR REA y 
BA AE Oi Pea Be TO RR. MER 
缘 促 展 到 玻璃 体 唱 体 霖 韧带 ;一 为 肤 状 部 分 

(或 称 晶体 后 部 分 ) ,通常 在 Egger 线 内 与 晶 

BUE BR E EMERARA LS NE 

SHREE RARAP EE ERE, 
ROS 3EUUT RULES BEBE ER. EE A 

fpi t R Pu. AL RUE E CELERE ET «3x UA Je TE 
YAG 激光 后 厢 切 开 术 | MA 26 48 iu 3E REO ae 
4p 3t RS UE ET RE BE H LE EOS 00] ALLTEL RE 

Zult ABS o E E BERE UI fl HUS SRL 
RHE K E dia E A E EIL EB S e ERRE 
《Patellar fossa) 水 平 前 界 膜 仍 保 持 在 虹膜 平 

面 之 后 .有 部 分 后 房 保 留 。 但 多 数 情 况 下 ,前 
界 膜 常常 与 虹 蜡 后 表面 和 瞳孔 缘 接触 ,甚至 

突入 前 房 。 突 出 的 部 分 仅 是 玻璃体 前 界 腊 的 
膝 状 ( 铝 体 后 ?部 分 。 巧 砷 带 部 分 (晶体 外 部 
分 ) 公 在 半边 虹 腊 切除 的 部 位 才能 看 到 。 


一 一 一 一 














终生 不 断 生长 ,如 同 树 对 一 样 ,保留 种 个 发 育 
阶段 的 结构 MITANA EAEE. TERA 
体 前 表面 曲率 半径 为 10mm, 上 后 表面 为 
6mm. 由 核 和 围绕 核 的 皮质 组 成 ,表面 为 过 
EARR Ld DE ERE REH RR. n de e E 
皮层 的 基底 异物 质 积累 而 成 ,在 光 镜 下 为 无 
结构 和 的 透明 膜 .在 电镜 卜 为 层 状 细 丝 组 成 ,其 
间 有 少量 致密 物质 , 含 不 可 溶性 蛋白 和 粘 允 
糖 . 晨 体 宫 具 有 抗 化 学 和 毒物 的 损伤 .晶体 营 
JE P Vo BS RE ARTE HI ECT S DEGREE 
附着 和 具有 弹性 ,在 调节 中 也 具有 重要 作用 。 
SE RAS -ERKI UTR A RPSL dS D 





于 的 厚度 在 不 同 的 部 位 有 较 大 差别 。 在 离 前 
极 3mm 的 环形 区 内 , 讲 腊 较 厚 。 成 人 前 于 为 
GER. 





127-21um,33É 887g 9 一 17pm ,在 
儿童 约 2pm 厚 , 成 人 为 4 一 6pm .保留 完整 的 
EXT ACD ofr on Bs IE AERE EERERE 
PANTIES EE SESSZET: ET TEL 
EAREN, 3E TE TRIB ROGERUS de EX Ld D Rz 
HAREEK. Amiki FR £F 4EE E 
üoR Bm A EP ERE EEES K. 














晶体 代谢 障碍 会 引起 晶体 混浊 。 品 体 核 一 般 
全 分 为 四 层 , 从 中 心 向 外 依次 为 ,胚胎 核 , 胎 
儿 核 .婴儿 核 和 成 人 核 。 在 成 人 ,晶体 核 已 硬 
化 ,不 可 能 用 器 械 直 接 吸 出 ,需要 超声 乳化 或 
Wn. BBUCECEDHE RENE EE AR 2E LET 
hk xol BEA 9€ HESS 2.02. 5mm, BD xf if 
前 1mm 至 赤道 后 1. 5mm, 能 保持 晶体 的 位 
置 ,在 调节 时 协助 改变 晶体 的 形状 和 厚度 ,在 -一 
霖 内 摘出 时 ,需要 用 a- 麻 蛋白酶 溶解 或 视 柱 = 
方法 庄 断 最 声带 。 而 在 囊 外 摘出 和 人 工 韶 体 
可 入 术 中 ,需要 保留 晶体 悬 赚 带 的 完整 性 , 随 图 8.2.4 玻璃 体 品 体 可 县 轧 带 
1 一 前 为 悬 辐 带 后 部 纤维 束 E ARREN R 
CEERI: 2 一 玻璃 体 品 体格 官 带 ， 
FEE bp I S.E SEL IC TES f PE 
RERE EŠ: 2g eU HUS BEES CEA 
3€ £5 4 一 4 5mm, 其 上 皮层 向 上 后 与 视网膜 延 
续 , 其 交界 部 称 为 锯齿 缘 。 在 锯齿 缘 前 2mm 


年 龄 .变性 或 在 炎症 情况 下 , 悬 韧带 容易 溶解 
JEF 
và f E GR UI 5j E UE DC CT PP RO ARS 
35 8A BU TIR JE AE CIE BAI ER T e rn E A fA 
BERRAAT. BT ES hE EE E 
FE, Ž 1 一 2mm, 妆 径 约 & 一 9mm, 称 为 
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至 其 后 4mm 为 长 了 晃 体 基部 , 有 致密 的 玻璃 
体 皮质 .也 是正 常 玻璃 体 与 球 壁 组 织 业 连 最 
紧密 之 处 , 睫 状 体 平 部 常 作 为 晶体 玻璃 体 切 
WIRT APR ERG. 
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8.3 手术 前 检查 和 手术 的 确定 
Preoperative Examination and De- 
termination of Operation 


当 病 大 因 白内障 而 视力 下 降 时 , 根 科 医 
师 面临 以 下 问题 :病人 是 否 需 要 做 白内障 摘 
出 术 ? 术 后 视力 可 能 恢复 多 少 ? 采用 什么 样 
HFR? 

手术 可 有 三 种 目的 . 一 是 增 视 性 的 ;一 
是 治疗 性 的 ,如 因 紫 体 诱 发 的 青光眼 ,晶体 蛋 
外 过 敏 性 眼 内 炎 , 卢 后 节 病 变 , 如 糖尿 病 性 视 
两 戏 病 变 或 增殖 性 琉璃 体 视 网 膜 病变 , 激 区 
或 手术 治疗 的 需要 而 摘出 晶体 ;一 是 美容 性 
的 , 往 无 视 功 能 的 眼 , 手 术 可 解除 因 和 白内障 市 
引起 的 白 德 症 .在 这 种 情况 ,用 美容 性 角膜 接 
触 镜 可 代替 手 术 。 











8.3.1 视力 检查 


Visual Acuity Examination 


TEE EE A dE 5m 光 感 ,1m 3E SE Gr C9 个 
Jr D REL REK CE TELLE REIR 748 
检查 。 和 白内障 手 术 没 有 -- 个 绝对 的 视力 标准 
作为 手术 的 适应 证 .应 主要 根据 病人 生活 、 二 
作 需 要 和 具体 情况 而 定 ， 

如 果 怀 疑 视力 下 降 与 白内障 程度 不 符 
& ,就 需要 进 ~- 步 检查 。 因 为 角膜 和 披 璃 体 的 
混 涩 会 引起 视力 下 降 ; 黄 斑 和 视神经 的 改变 
更 影响 视力 。 插 术 的 预后 往往 依赖 于 眼 后 这 














目前 潜在 视力 检查 已 有 多 种 方法 。 如 激 
光 干 涉 视力 仪 , 激 光 干 涉 产 生 的 图 像 可 通过 
百 内 障 的 缅 小 透明 区 达到 眼底 ,病人 可 以 看 
到 平行 线 . 从 而 估计 视力 .但 在 致密 的 白内障 
可 出 现 假 阴 性 。 有 些 老 年 欧 斑 变性 可 能 出 现 
假 阳性 。 有 眩光 检查 也 有 专门 的 仪器 。 简 单 的 
方法 是 , 当 病 人 看 视力 表 时 ,在 眼前 闪 动 一 个 
灯光 ,观察 对 视力 的 影响 ， 有 眩光 了 明显 时 ,视力 
会 有 明显 下 降 。 








8.3. 2 SENSE 


Slit-Lamp Examination 


HETARA A RHR A iR, HR 
滴 状 变性 ,内 皮 沉 着 物 等 。 对 苛 疑 的 病例 ,可 
做 内 皮 细 上 胞 计数 ,内 皮 细 胞 计数 明显 降低 时 ， 
术 中 应 采取 特别 措施 ,如 使 用 粘 稠 宰 . 知 要 告 
AH A, CR Ji PT BE HG EFE ERI RECTE REC 
AA RAI A R RTE R T 1000/mm ,会 
SRR. AR E A R R E PRE 
TRHLFLA LB PELA RCFOR 

P3 ACECREBELDS Br IRE BISCELTE TE 
光 眼 ,药物 容易 控制 时 ,可 行 常规 白内障 手 
术 : 否 则 需要 考虑 青光眼 白 内 李 联 合 手术 。 

观察 瞳孔 的 反应 和 虹膜 状况 。 了 瞳孔 无 对 
光 反 应 者 肯定 有 视神经 损害 。 瞳 不 若 能 充分 
散 大 ,可 行 晶体 乳化 和 常规 白 内 群 事 外 摘出 
术 # 只 能 中 度 散 开 时 , 野 体 乳化 米 即 有 困难 ; 
不 能 散 大 的 小 瞳 蕊 ,如 葡萄 莉 炎 的 虹 戏 后 粘 
连 , 长 期 用 缩 瞳 药 的 青光眼 病人 . 术 中 要 作 节 
段 性 虹膜 切 开 术 。 

BEDEEA Far E RCM ue dT LESE RERE 
FFE aE. (ESERDASA E 
BG E BECA K RR FE DRORS SALE 
后 琳 前 混浊 ,病程 进展 较 快 . 核 由 软 变 硬 称 为 
校 硬化 ,为 弥 湿性 , 伴 有 颜色 的 变化 , 即 从 遂 
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越 硬 .如 将 炉 硬 化 分 为 4 庆 , 则 白色 至 黄 绿色 
为 1 度 硬化 ;黄色 为 2 度 硬 化 ;琥珀 色 为 3 度 
硬化 ;: 惊 黄 至 黑色 为 4 度 硬 化 . 红 光 反射 的 强 
弱 不 是 判定 核 硬 化 的 指标 .有 些 很 硬 的 核 , 眼 
底 红 光 反 射 仍 很 明亮 。 如 果 度 质 明 显 呈 各色 
混浊 , 核 硬化 的 程度 较 难 判定 ,但 仍然 可 以 透 
过 皮质 见 到 桔 黄 或 玖 更 色 的 核 。 年 龄 大 着 即 
使 同样 凑 色 ,硬化 程度 也 更 高 些 , 判 断 核 硬 化 
的 程度 ,对 晶体 乳化 术 尤 其 重要 。 
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Fundus Examination 


应 散 瞳 检查 眼底 。 有 青光眼 病史 者 可 根 
据 视 力 情 况 检查 视野 .如果 视盘 巷 白 , 疑 为 视 
神经 葵 缩 ,可 做 视 诱发 电位 (VEP) 检 查 。 注 
意 有 和 理 老 年 性 黄斑 变性 .对 糖尿 病 病 人 ,如 可 
能 应 作 荧光 眼底 血管 造影 检查 。 己 有 糖尿 病 
性 黄斑 水 肿 , 祝 癌 膜 新 生 血 管 ,可 能 时 先 作 激 
KERRAK T. EEA ARR R E 
TEERAA EEE EHR, Hg 8 
HARRA Se EEE RESE 
不 清 时 ,应 行 起 声波 和 视 党 时 生理 检查 。 


034 黄斑 功能 检查 


Examination of Macular Function 


黄斑 功能 正常 时 .病人 应 有 相应 的 近视 

力 。 
TRAE PL PUER AR E TT PUER EUR JL TRO 
法 .内 视 现 象 (entobtic phenomena) ETE ILA 
是 由 于 通过 臣 的 届 闪 系统 成 像 市 形成 的 任何 
影像 知觉 。 眼 内 有 阴影 和 混浊 时 ,可 引起 视 
觉 , 就 属于 内 视 现象 .这 一 知觉 的 产生 依赖 于 
光 感 受 需 和 黄 玛 毛细 血管 的 完整 。 当 病人 看 
个 强 的 巴 色 或 蓝 色 背景 时 ,会 看 到 许多 细 
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“KR” A BLAU (blue field entoptic “flying 
corpuscle ” test) 或 蓝 视 野 内 视 镜 检查 (blue 
field entoptoscopy), 其 根据 是 认为 劳 中心 凹 
毛细 血管 内 移动 的 委 细 胞 能 引起 内 视 知 觉 。 
检查 在 暗室 进行 。 用 内 视 镜 {entoptoscope) 
的 蓝 色 光 接 近 病 人 眼 的 视 轴 , 使 视网膜 均匀 
地 受到 照射 。 如 果 病 人 能 感觉 到 在 整个 视野 
内 有 有 15 个 以 上 的 小 体 移动 , 则 为 正常 。 如 时 
完全 或 在 某 个 视野 范围 内 看 不 到 小 体 移 动 ， 
或 数量 减少 ,或 移动 速度 变 慢 ,说明 有 黄斑 病 
变 . 这 一 检查 对 晶体 致密 漫 浊 的 病人 有 用 。 比 
“MDR RE”, E AAM Purkinje 血管 
暗影 内 视 试验 更 准确 些 , 但 此 试验 属 主观 性 ， 
需要 病人 理解 配合 , 随 晶体 混浊 密度 增加 ,可 
祭 性 降低 ,对 有 明显 玻璃 体 混 浊 的 病人 ,也 无 
实用 价值 . 

lE US Ceutoptic visualization 
test) B3 7r YA D 8 A AAR. F EE A AE E DL 
眶 ,病人 向 上 看 ,灯光 沿 下 眼 脸 缓慢 池水 平移 
动 。 或 让 病人 用 手 盖 着 来 检查 眼 。 照 明光 在 
靠近 外 直 肌 止 端 区 球 上 下 移动 。 病 人 应 能 看 
到 燃 似 于 树叶 叶脉 -一 样 的 图 形 。 此 试验 简便 
可 行 ,可 提供 攀 阿 膜 功能 的 信息 .如 果 病 人 -- 
ERRE., 男根 不 出 现 , 则 肯定 有 意 闵 。 





625 视神经 功能 检查 


Examination of Optic Nerve Function 


OOBREL S & SF EIE EPPERTUSEBUE] Ur 
(E ERE CE R N 2E UL 7C 16 UTE RTL t 
害 。 灵敏 闻 对 光 直 接 反 应 说 明 视 神经 功能 良 
好 。 具 体检 查 方法 称 为 摆动 内 光 检 查 (swing- 
ing flashlight test), 用 于 比较 双眼 二 神经 的 
RAES. 方法 是 ,病人 坐 在 障 室 内 ,看 远 处 
一 个 物体 , 果 小 闪光 灯 直 接 照 射 一 限 ,1 一 28 
待 瞳 和 孔 稳 定 后 ,将 灯 党 讯 速 称 到 荔 一 眼 。 重 复 
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感 反应 是 否 有 差别 ,如 果 在 每 一 个 照射 周期 ， 
一 眼 连续 收缩 , 另 眼 有 规律 地 扩大 , 则 扩大 的 
眼 有 较 强 的 交感 反应 ,收缩 的 眼 有 较 强 的 直 
接 反 应 。 由 此 说 明 , 有 较 强 变 感 反应 的 眼 , 传 
入 信号 减弱 ,此 试验 可 用 4 PREIA 
别 为 0.3,0.6、0.9 40 1.2 对 数 单 位 ) 置 于 正 
常 眼前 ,以 中 和 传人 损害 (使 双眼 看 起 末 完 全 
一 致 ), 所 用 的 被 光 片 即 表示 损害 的 程度 。 

《2) 明 亮度 感觉 检查 (brightness sense 
test); 有 视神经 损害 的 病人 视 物 变 暗 ,表现 
出 双眼 明亮 度 感 党 上 的 差别 .检查 时 ,病人 坐 
在 普通 照明 的 房间 内 ,看 一 张 白 纸 , 双 眼前 方 
B PEE SC XL fi Be Oe OE XE FORE IEEE OEC 
可 中 和 双眼 明度 的 差别 ,并 以 此 定量 者 示 一 
眼 明 亮度 感觉 下 降 的 程度 . 

(3) 视 野 计 检查 ;致密 的 白内障 可 使 整个 
Traguair 455 Fi 

CAR E E Rl ar Pe: a L e c B Pe DR 
神情 况 下 的 视 功 能 情况 ， 


616 ”病人 的 准备 


Patient Preparation 


病人 应 进行 全 身 健康 检查 。 注 意 一 般 情 
况 、 嗜 好 ,过 敏 史 ,服用 药物 史 , 高 血压 、 心 血 
管 病 , 糖 尿 病 等 病史 ,有 高 血压 等 疾病 应 在 寅 
情 得 到 控制 后 手术 。 

在 安排 手术 之 前 ,应 向 病人 解释 清楚 手 
术 的 基本 方法 ,麻醉 ,白内障 手术 后 恢复 视力 
的 几 种 方法 .各自 的 优 缺点 ,手术 的 危险 性 ， 
可 能 的 并 发 症 等 。 所 有 这 些 内 容 都 要 签署 手 
术 同 意 书 , 由 病人 和 医生 双方 徐 字 ,同时 也 要 
交往 手术 前 后 医嘱 。 

手 本 同意 书 是 病人 同意 让 医生 敌 白 内 障 
摘出 或 人 人 工 晶 体 植 入 术 的 正式 文书 。 内 容 应 
包括 : 富 病 人 困 听 内 中 视力 不 好 影响 日 常生 


dh 











障 手 术 ,加 术 后 视力 的 恢复 , 拟 采用 人 工 旧 体 
HAR: RA ARE RARER O 
能 的 并 发 症 ,包括 白内障 手术 并 发 症 : 出 血 ， 
和 角 瞳 混浊 ,感染 ,视网膜 脱离 ,青光眼 , 复 视 ， 
术 后 视力 不 好 ,视力 完全 丧失 或 眼球 丧失 ,人 
工 品 体 植 入 的 并 发 症 ;角膜 混 沁 ,感染 ,葡萄 
膜 炎 ,虹膜 萎缩 ,青光眼 , 眼 内 出 庄 , 障 孔 不 能 
散 大 ,人 工 蝇 体 脱 位 ;一 般 手 术 并 发 症 : 麻 苹 、 
药物 反应 等 可 能 影响 身体 其 他 部 位 ,包括 脑 
损害 和 死亡 。 

以 上 必须 解释 清楚 .在 任何 情况 下 ,手术 
的 后 果 都 不 可 能 担保 。 

术 前 医嘱 :手术 前 日 晚 11 点 以 后 不 再 进 
食 饮水 ,必须 服用 药物 时 仅 可 用 少量 水 送 下 。 
术 前 3--7d 应 停 用 阿 斯 苞 林 类 药物 ,以 减少 
术 中 和 术 后 出 血 的 危险 .糖尿 病 病人 ,手术 前 
不 用 胰岛 素 . 术 日 病人 着 宽大 衣服 ,不 要 戴 手 
饰 。 

术 后 医嘱 , 术 后 点 抗生素 和 激素 眼 药 , 每 
日 3~4 次 ,夜间 应 带 眼 四 。 一 般 不 限制 日 党 
活动 . 术 后 1d RERNI. DILRAJ RERA 
陈 灯 检查 。 以 居 根 据 情况 可 - 周 检查 1 次 . 眼 
睛 明显 发 红 ,分 小 物 增加 ,视力 下 降 , 疼 痛 , 则 
为 危险 的 征 候 , 病 人 应 随时 到 医院 检查 处 理 。 
6—8 周 后 行 届 光 检查 。 若 有 散光 ,可 相应 拆 
除 部 分 间断 锋线 。 








637 术 式 选择 


Choice of Procedures 


手术 选择 的 原则 应 基 以 最 安全 的 术 涉 得 
到 可 能 最 好 的 视力 效果 。 通 常 囊 外 摘出 术 和 
后 房 增 天 工 跨 体 植 入 术 是 最 有 效 的 常用 方 
HB. ELJLRUL ECHTE FERE HE HL SOS DEI 
SUR. MDACHCE SE AGROUSE PEE UR e i e 
HAER. SR ELME GE SORERE BEER. E 


EEG. tiit 专人 HH 日 J 于 于 二 A pk de ck 
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术 式 的 选择 关系 到 本 后 视力 的 恢复 。 仅 
摘出 白内障 还 没有 完全 达到 治疗 目的 。 只 有 
恢复 最 好 的 视力 才 是 手术 的 最 终 目的 。 对 摘 
除 白 内 障 后 的 无 晶体 眼 , 可 采用 无 晶体 眼镜 ， 
”角膜 接触 镜 , 人 工 上 晶体 植 人 本, 其 至 角膜 成 形 
术 恢 复 视 力 ， 无 晶体 眼镜 厚 而 重 , 物 像 放大 
25%, 只 有 中 心 视野 可 以 着 清 ,单眼 白内障 术 
后 不 能 配 戴 , 角膜 接触 镜 放大 物 像 876. BOSE 
不 方便 ,并 非 每 个 病人 都 能 够 耐 受 , 近 距离 工 
作 仍 然 要 配 戴 普 通 眼 镜 。 人 工 蝇 体 无 视 物 大 
小 的 差别 ,但 也 不 是 所 有 距离 都 能 看 清楚 , 除 
采用 多 焦点 人 工 晶 体外 ,一 般 述 要 配 戴 普通 
RA. 





CRIE) 


8. 4 手术 器 械 


Instrument and Equipment 


《1) 晶 体 手 术 对 手术 显微镜 的 要 求 :现代 
蝇 体 手术 必须 使 用 手术 显微镜 .精确 地 切 开 、 
AEG .时 外 摘出 .超声 乳化 . 剖 吸 ,人 工 晶 体 植 
和 人 ,都 要 在 手术 显微镜 下 进行 .近年 的 手术 显 
微 镜 多 装 有 连续 变 倍 系统 (zoom}, 或 至 少 有 
几 种 不 同 的 放大 倍数 可 供 选择 使 用 :照明 光 
亮度 应 能 调节 ;有 脚 控 X-Y 移 位 功能 ,手术 
者 可 自行 调节 ,使 手术 野 居中 ;有 迭 直 升降 系 
统 . 可 达到 准确 调 焦 。 应 配 有 侧 照 光 和 同 轴 
光 .。 同 轴 光 更 为 重要 ,因为 它 能 显现 瞳孔 区 的 
眼底 红 光 反射 ,看 清 后 房 , 皮 质 . 后 闸 腊 和 相 
ERR REIER JE NER GROS 
TIT URGERE DOS TR MURDER GL RC 
大 工 品 体 的 植 入 ,减少 后 村 破裂 的 机 会 。 

手术 医生 应 熟悉 手术 显微镜 ,要 点 包括 ， 
由 选用 适当 的 放大 倍数 。 低 倍 放 大 时 ,手术 野 
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倍 放大 ,如 据 囊 、 清 吸 残留 皮质 时 ,此 时 手术 
时 范围 小 ,景深 范围 也 变 小 。-- 股 情况 下 , 信 
率 可 在 6X~12X 之 间 选 择 。@@ 术 者 要 知道 
自己 合适 的 瞳 距 ,并 在 手术 前 选 定好 . 膝 距 不 
当 会 带 来 操作 困难 和 不 适 ,@@ 聚 焦 ; 根 据 每 一 
手术 步 又 ,聚焦 到 一定 平 面 , 如 做 角 巩膜 比 切 
口 时 ,焦点 在 角膜 ; 截 春 或 所 可 时 焦点 在 晶体 
前 相等 ， 年 轻 的 术 者 能 在 一 定 范围 内 使 用 调 
节 政变 焦点 .国手 术 椅 的 高 度 和 位 置 要 合适 ， 
否则 易 引 起 疫 劳 和 不 适 。 绒 部 和 户 部 肌肉 紧 
张 ,有 时 会 引起 手持 .合同 办 光照 明 雪 应用 恰 
u AREE ARRET. SAHIN 
BARRERA MN OERA ER 
等 

(2 晶体 手术 器 械 , 因 和 手术 方式 和 术 者 不 
FARSAL GEETA 6 08 cS BD ES 
e SRL D DR IEEE, CRIT EH 
RRN FER ARH ME HH 
CER URSE SML HEEL E 
MER MEES EE LIRE AERE ERNST 
RAAR MERRE REH ALEA 
刍 , 定 位 针 . 各 类 灌 吸 导管 针头 等 。 由 手术 医 
生 设 计 命名 的 专用 右 械 名 日 繁多 ,但 完成 显 
微 白 内 障 餐 外 摘出 术 的 最 基本 的 器 被 是 合格 
H SL MCA ERE, £e ALIE ACT AEN AR 
3] EEE A CLE BSERLEUE SEE E SE. H 
前 国内 已 有 有 专 门生 产 和 供应 。 

wurde umo l 针头 临时 制作 ， 
简便 有 效 。 制 作 时 , 选 锐利 针头 ,在 手术 显 微 
镜 下 .用 持 外 器 先哲 考 针 尖 , 长 约 Imm ce 
或 太 钴 都 应 重 作 , 然 后 在 尾部 1/4 长 度 和 中 
自拔 厅 两 个 弧度 。 也 可 根据 需要 制 成 不 同形 
状 , 针 洋 可 朝向 不 同方 向 (图 8-4- D. 

(3) 继 线 和 链条 :对 显 微 晶体 手术 十 分 重 
爱 . 链 线材 料 不 应 引起 或 很 少 引起 组 织 反 应 . 
不 干 护 组 织 的 正常 愈合 过 程 ,能 洁 成 紧密 和 
LUE IE ABS CLP RE FREIE RE SEEKAT 
HT ZR Er zd B ER RLA A RACE. uU 4 a aT HE Ur 
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材料 和 不 驭 收 奢 料 。 可 吸收 材料 如 肠 线 
(catgut ), polyglactin910 (Vicryl). poiyglv- 
cdic acid (Dexon) ,PDStpolydioxanone )。 不 
"usc tt ELAn EC LIE JE R A CPolypropy- 
lene Prolene}. 2: fS CU, 80 3$, Bg Fn 22 5x 
EIRP E c Fr S £6.40 年 代 后 用 于 魏 内 
障 手 术 。 目 前 最 细 的 真丝 线 为 9-0, 抗 原 性 减 
小 。 肠 线 最 细 为 7-0, 或 由 动物 股 腿 的 腑 原 做 
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成 ,有 中 度 的 组 织 民 应 ,在 活体 中 3904 后 完全 
失去 张力 ,45d 完全 臣 收 .合成 的 可 吸收 锋线 
(Dexon, Viery D Æ Eb oK 8. 4.8] EOK J XE ERI 
减弱 ,3 TATZERA. n[ HA 25 CFR r f 
fi (Coatings) PCIE YEAR, PDS WM ££ 1981 
4E 5| R] Ua EER 1 倍 , 组 织 反 应 更 小 。 
BERT 1939 年 引用 ,60 年 代 已 推广 , F 
ERRERA Amine 键 ,能 色 慢 水 解 ,年 吸收 
率 约 20 以 ,脱色 是 分 解 的 早期 征象 ,会 在 2 
年 内 逐渐 变 松 。 尼 龙 线 张力 好 , 弹 沁 强 , 可 打 
结 ,最 细 为 11-0. 常 用 于 角 巩 膜 缘 切 口 怒 合 。 
9-0 或 10-0 单 丝 尼 龙 线 有 些 储 硬 ,尤其 在 浸 
湿 之 后 明显 ,这 拉 过 度 可 失去 弹性 。 文 献 报 
告 ,尼龙 线 缝合 倾向 于 造成 术 后 0. 5 一 1. 00D 
的 循 规 散 光 . 罕 丙烯 锋线 易于 操作 ,在 话 组 织 
中 没有 观察 到 分 解 现象 ,可 用 于 绎 合 虹 习 或 
ATRIA E. Eih R Zt mersilene 
(Polyethylene) 单 丝线 于 1983 年 引用 ,张力 
高 ;组织 反应 性 更 低 ,在 活体 内 稳定 ,并 且 不 
受 紫外 线 的 影响 。 

SEPA Gri E] CBE W Bt BERUSEUTIST 
便于 来 持 和 精确 地 缝合 .对 组 织 不 造成 过 度 
的 牵 拉 ,白内障 手术 用 的 多 针 以 铲 形 ( 鞭 形 切 
面 ) 为 好 ,其 穿 入 位 置 准确 , 针 道 呈 长 屈 圆 形 ， 
锋线 易于 通过 , 打 结 后 可 埋藏 . 针 的 弯曲 度 为 
3/8 或 172 ,最 利于 千 腕 的 转动 ,而 不 致 造 成 
过 麻 牵 拉 。 针 的 总 长 度 和 铲 形 部 分 的 长 度 对 
挟 针 非常 重要 NV BERE fe GERI EAS S EE SE FE, 
PEEP BEI 3€ I] IV D M RUD, 25 5$ TP 2H RRT RE 
使 针 稳 固 。 针 尾 和 锋线 的 结合 部 应 平滑 。 

(4) 滥 吸 器 械 : 灌 吸 操 作 是 白内障 赛 外 摘 
出 术 中 用 于 清除 皮质 的 关键 步 又 。 手 动 操作 
用 的 灌 吸 器 有 三 类 , 即 单 管 式 .发 管 分 离 区 和 
双 管 平行 或 同 轴 式 。 单 管 式 导管 针 有 
Binkhorst Z€ 3k fF,Charleux 针 和 Simcoe £f 
RAE SES EGE HE HEN B CRI GEAR di PL 
体 的 推 注 和 抽 吸 ,分 别 进 行 前 房 灌注 或 皮质 
UR E ha A IE RE EET Ge 3€ OE JE FD E HR 















































渡 , 用 考 指 和 食指 挤 压 ,使 空气 排出 。 然 后 对 
头 问 下 ,进入 前 房 , 抵 着 皮质 星 , 轻 轻 放松 硅 
胺 瓶 , 因 其 膨胀 产生 人 负 压 , 吸 羡 皮质 。 若 挤 压 
硅胶 瓶 . 即 可 放弃 吸着 物 ( 图 8-4-2)。 在 没有 
其 他 设备 的 条 件 下 ,可 以 用 这 种 方法 清除 皮 
质 。 双 管 分 离 式 ,实际 上 是 用 一 导管 针 置 入 前 
房 维持 前 房 灌注 ,同时 用 单 管 针 冻 作 吸出 操 
作 。 目 前 手动 操作 一 般 常 用 双 管 平行 或 同 轴 
式 灌 吸 导管 针 , 同 轴 针 头 ( 如 Mclntyre 针 ) 的 
吸 口 在 中 央 针 管 的 顶部 ,灌注 液 通过 两 个 针 
frc. 灌注 压力 由 吊 瓶 的 痪 度 ( 重 力 ) 
提供 : 琢 出 用 的 真空 ( 负 正 ) 由 注射 器 抽 吸 产 
生 。 


















































图 8-4-2 清除 晶体 皮质 


机 械 操 作 的 灌 吸 (I7A， irrigationyaspi- 
ration) 设 备 有 电动 式 的 .或 电子 半自动 式 的 ， 
自动 灌 吸 机 或 晶体 乳化 机 都 有 此 种 装备 。 租 
HERRERA 5 个 基本 部 件 , 即 灌注 部 分 、 
吸出 部 分 ,控制 单元 ,操作 头 (handpiece) 利 
著 踏 开关 (pedal)。 忆 灌注 部 分 由 灌注 瓶 E 
HERE. E 吸 和 操作 头 的 硅胶 输液 管 , 数 
处 输液 夹 组 成 。 灌 注 瓶 的 高 度 和 输液 夹 是 调 
节 灌 注 液 量 的 主 本 因素 。 信 吸出 系统 产 咎 可 
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H hA h ERE KI RA EH 
战 .在 导管 硬度 和 直径 恒定 的 情况 下 ,吸引 力 
则 由 泵 的 转速 决定 。 手 术 锋 生 必 须根 据 不 同 
的 吸出 物 ,试用 不 同 的 鱼 压 ,以 保持 良好 的 咀 
出 而 不 致 造成 组 织 损 伤 。 吸 出 系统 应 有 安全 
装置 , 则 有 汤 和 孔 或 返 流 控制 , 汲 引 力 过 大 或 错 
吸 时 ,能 立即 减 压 , 如 发 现 吸着 虹膜 或 后 襄 ， 
应 能 立即 松 掉 .多 一 般 备 有 两 种 操作 头 ，… 种 
是 只 能 灌注 PERR, iA TERE pE 
SEE TIS ERE: S2 IDEAE Do wur MANN 
MAEA R RE DT KC Ar BERI S8] UL 7E B 
地 进行 多 促 操 作 ,. 灌 吸 关 如 用 于 吸出 皮质 ,一 
般 吸 出 系统 套 在 灌注 系统 的 管内 。 有 不 同 的 
同 轴 类 型, 如 有 金属 内 管 ( 吸 出 ) 和 硅胶 外 管 
浇注) ,操作 头 应 轻便 , 易 进 入 前 房 , 吸 口 大 
小 能 调节 ( 有 的 配 有 不 同 大 小 的 吸 世 灌 吸 
Jo., GRA MEN. MAE. d? 
制 开 关 和 参数 显示 ,对 踏 开关 ,由 惠 缆 连接 
让 机 , 供 术 者 控制 操作 EE PURI ER Pl 
的 位置 应 容易 用 脚 触 及 .应 具有 防水 性 ,有 一 
定 的 重量 ,不 能 随便 移动 ,安全 。 

GO BUR EL Ohacoemulsifier? : B E 
下 六 代 产 师 。 具 有 二 种 基本 功能 , 即 灌注 SUA 
出 和 超声 振 葛 , 每 种 功能 都 有 相应 的 控制 .有 有 
三 科 操 作 涉 , 即 灌 注 头 、 灌 吸 头 .超声 尖 ( 图 
8-4-3)。 主 机 包括 洪 吸 杀 统 .超声 发 生 髓 、 冷 
^] EB ES HERBES EO SE DB HEUS Im fx 
机 器 的 后 部 . EGER OT e dE CBSSO . 近 
年 多 开始 采用 附加 平衡 盐 液 (BSS Plus ,为 
平衡 盐 液 中 加 入 辜 酸 气 盐 , 右 狂 糖 , 谷 胱 时 
肽 ,对 角膜 内 皮 的 保护 性 更 好 此 .应 保持 灌注 
草 的 平衡 ,使 前 房 保持 恒定 .灌注 瓶 液 面 一 般 
高 于 病人 人 眼 部 平面 85cm 以 上 。 当 县 踏 开 关 
为 0 位 时 ,无 浇注 ;在 1.2 和 3 位 ,灌注 阅 打 
开 , 都 有 灌注 . 即 每 -位 置 或 使 用 每 一 种 换 作 
头 , 都 有 灌注 洪流 出 。 单 纯 灌 注 仅 用 于 截 囊 、 
清洁 后 下 或 最 后 调整 入 工 帅 体 等 。 同 自动 洲 
吸 机 一 样 ,灌注 头 也 可 接 上 多 种 眼 内 操作 器 
hi. (UP A ER H M E ,关卡 开关 





































在 2 位 时 -与 灌注 本 时 有 自动 吸出 ,可 使 用 灌 
吸 操作 头 。3 位 时 ,超声 振荡 与 灌 吸 同时 进 
行 .吸出 方 有 不 同 的 控制 ( 即 真空 选择 开关 )。 
如 用 超声 头 时 , 7j REG SU 4lmmHg (超声 


Msc 
l 
LITE | | We | 
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Jed BIAUBQER JLCO. 5 sk 0. 7mm UR Jj o. 


核 用 的 强度 级 为 8 一 9. 粉碎 能 力 还 取 央 于 钛 
头 的 直径 和 形状 .超声 头 针 面 有 15" .30".45" 
和 GAE EEO RRA EE Aa EE. 60^ 
ffi [E] E Lt B1 2t EEH fih fa E ep RE EA PE PUE 
PJE Tf ELLE BER ELIT d HL EL f 
通过 脚 踏 开关 改变 超声 强度 。 超 声 头 在 转 柳 

















X 65mmHg (最 小 灌 吸 ); 用 小 的 吸 孔 50. 27 
.3mm) 吸 力 可 法 370mmHg( 最 大 灌 吸 )。 抽 电能 为 机 械 能 时 产 帮 ,因此 设 有 冷却 系统 .在 
超声 粉碎 时 , 灌 吸 的 平衡 由 -… 个 退 辑 系统 、 


吸 俏 也 有 安全 装置 , 防 北 过 度 吸 引 造 成 前 房 
WE. SHE: EEk AAE RUE PUR "E SR 


















上 一 灌注 头 ， B—HUEG CREE 


它 激活 一 个 空心 的 ,lmm EAEE. Et 
洛 针 的 纵向 振 划 ,频率 为 40kHz, 能 使 晶体 核 
Yer. HK CY PS SE ECT E HUS Ha USE 
HECA H. TARERE 3 位 时 , 才 
A EE PIE DHRU. EREE A 
与 软 娃 胶 答 之 间 进 入 眼 内 ,压力 - 般 不 超过 
3. 33EPa(25mmHg) ,吸出 功能 可 排出 已 粉碎 
的 珊 体 核 物质 .同时 也 吸着 晶体 核 使 直上 谨 头 
能 有 有效 地 粉碎 ,因为 只 有 在 然 针 头 接触 晶体 
核 时 才能 工作 .根据 部 体 核 的 不 同 硬度 ,使 用 


E TŒ 


UT" LZLaade AT) ESO e 00 Fh hh e TLDLICs: 


FRKA O58 RHR. 


CREF) 


0.5 术 前 准备 及 有 关 事 项 


Preoperative Preparations and the 
Items Concerned 


45.1 BLAN 


Pupil Management 


保持 充分 散 大 的 瞳孔 对 髓 内 障 手 术 十 分 
重要 ,在 术 前 3d ,应 停止 使 用 缩 瞳 药 . 手术 前 
1d 也 不 要 敬 瞳 ,以 避免 瞳孔 *" 问 跳 " 收 缩 。 散 
障 试 验 与 检查 应 在 手术 前 早 些 时 候 安排 进 
行 ,并 判定 瞳孔 可 能 散 大 的 程度 .有 中 等 色素 
的 虹膜 ,如 棕色 , 浅 棕 色 , 瞳 孔 容 易 充分 散 大 。 
色素 太 多 或 太 少 的 障 孔 不 容易 散 大 ,虹膜 完 
全 或 部 分 蔚 缩 者 ,也 不 能 对 散 瞳 药 充分 反应 、 

往往 不 会 获得 很 大 。 前 房 浅 ,年 龄 大 ,糖尿病 
等 也 是 散 瞳 的 不 利 因素 。 散 瞳 的 药物 和 方法 


BRE. 
《1 在 手术 前 45 — 60min, E Hj 19416 5h 





酰胺 或 l96cyclopentolate. 和 109635 HK 
(neosynephrine), 5min -次 . 共 3~ 4 次 ,可 
使 瞳孔 散 大 。 

(22 Fa SERERE Bk TE E E EEA 


r^ im bh tie HD HER. 1. 


(3 近年 来 ,已 有 点 用 抗 炎 和 抗 前 列 腺 素 
B] mj. 好 flurbiprofen sodium 《Oeufen， 
0. 0324) g& 1'"Spropenal tSuprofen? . BE TZ 
EC ER XT EL BU BERI oz ER hH E UR HE ETL 
BOX. 

CO TEE EE VIC (iE CH C00 D BLA, 1 
: 10001 mg /mb E EE EE RR SR. 0. 3ml, S RE (E 
TEACPERILEUK. ERRAR Y CRR 
EARR A Cm e a E EA A R A RCBUDS e 

TERRE T ,对 瞳孔 不 能 散 大 的 病人 ， 
如 老年 瞳孔 强直 , 原 做 过 青光眼 手术 或 长 期 
8 FI ARBORE , 奇 虹 膜 后 粘连 等 ,在 上 述 方法 应 
用 后 仍 不 秦 效 者 ,应 计划 在 手术 中 作 12 点 位 
85 5 PETERLE H TE ZR LARE T di DRE t i 
和 皮质 的 灌 吸 ,否则 容易 造成 更 多 的 术 中 六 

术 中 保持 瞳孔 散 太 的 要 点 如 下 : 

0 使 用 复方 托 品 酰 肪 散 瞳 , 仅 在 术 前 
lh 内 点 用 ,并 重复 2~3 次 ， 

:2) 避 免 延 长 手术 时 间 。 因 时 间 越 长 , 瞳 





孔 越 来 越 变 小 ， 
(3) 在 器 械 进 出 前 房 时 ,必须 避免 触及 虹 
蜡 , 威 少 机 械 性 刺 泗 。 


《4) 眼 内 操作 应 轻 薪 准确 . 截 囊 时 前 房 要 
TES) TE E BARREA RC 9 ERE, Hs 
出 时 ,不 要 在 瞳孔 插 约 肌 水 平 操作 , 吸 皮 质 应 
在 前 房 闭合 的 条 件 下 进行 ;不 要 和 触 到 虹膜 等 。 

5) 避免 多 次 进入 前 房 ,应 使 用 同 轴 式 或 
绊 行 的 灌 吸 针头 作 皮 质 吸 出 。 灌 注 液 保持 体 
温水 平 , 卉 要 适当 ,过 多 在 前 房 内 产生 滴 流 ， 
造成 对 虹膜 连续 创伤 而 致 缩 弹 。 

(RER HAEA. RHE ERES 
起 缩 障 o 


8.52 BE 


Anaesthesia 


CL) d& Hk E OE ER ERE Tr 2c e ERE - Be S 
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麻醉 首先 由 Knapp 在 1884 第 应 是 ,已 有 100 
ZB. 1948 年 ,Atkinson 探 上 出 了 传统 的 
球 后 注射 方法 。 此 法 差不多 沿用 至 今 ， 

在 过 上 去 数 年 间 . 局 部 麻 拥 方法 有 了 很 大 
发 展 .Koornneet(1977) 赋 究 了 眶 的 横 切 面 解 
B EBERT CES d BC dE TE 
We t, De HEU E WLISEGC EE 2p VE BA ZA Ap £g n 
M RE LR] IE OR ED] 8 ES. 1980 年 .Unsold 
等 用 CT 分 析 方法 证 实 , 传 统 的 向 内 、 向 上 注 
视 增加 了 伤 及 视神经 硬 噶 精 和 眼球 穿孔 的 危 
险 ,因为 这 会 使 视神经 向 下 、 柚 外 移 位 ;在 向 
度 近视 限 , 眼 球 后 摄 部 身 下 暴露 在 儿 的 进 路 
E. R2 项 研究 使 传统 的 球 后 注射 方法 发 生 
了 AH. iE $b RE 用 布 比 TN Cbupivacaine. 
marcaine ) f Hj Bf [Hl & . BE i e 2. Jer ed e DY 
用 逐渐 普遍 。 据 Wilmer 研究 所 的 调查 .用 
A AUR) E EE IE 0.752648 FEE VL PE ER i iE 
55 5 EIE CR I PT fet Dr LC FH. 2 26 RE RU 
Ait EAA ES 9G. PERERA AM preii 
RE PUE E A TEREN RK. 

EK B] HE HE Cperibulbar anesthesia ) dé 
1988 年 由 Davis 和 Mandel 提出 的 改进 方 
ik. 1990 年 ,Balyeat 等 比较 了 传统 球 后 注射 
加 眼 瞪 嵌 河 麻醉 与 一 针 注 箔 的 效果 ,证 实 两 
者 在 眼球 . 眼 瞪 的 麻醉 和 制 动 方面 无 好 车 差 
别 。 由 于 针头 短 ,再 没有 发 生 中 枢 神 经 系统 的 
副作用 .但 球 旁 麻醉 仍 有 了 眼球 穿 乱 的 报告 , 巷 
至 发 生 在 外 人鱼 上方 注射 点 。 因 此 ,减少 注射 
点 , 仪 作 - 一 针 注 射 可 减少 这 一 -并 发 症 发 生 的 
机 会 ,应 该 指出 的 是 ,每 位 医生 应 根据 实际 情 
沉 和 自己 的 经 验 ,建立 -- 个 安全 、 有 效 的 局 部 
REHE. 

(DRRR: ERGER. 3E 
EARE RE H E ERGa 
lidocaine. xylocaine) ,作用 上 时间 1 一 1. 5h, 一 
类 人 必 则 发 笠 慢 .但 持久. 如 布 比 卡 因 .0.5 一 
0. 7525 ;etidocarine. 1% ,注射 后 15— 20min 
开始 作用 。 前 一 种 药 效 持续 6 一 10h, 后 者 可 
ik 12h, HE 3&zb tiM Addi EH itcr ER ES EC Iu AE 
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可 加 透明 质 酸 酶 ,促进 药物 扩散 , 常 朋 的 配药 
方法 为 2% 利多 卡 因 十 0.5 听 (或 0.759) 布 





比 卡 因 十 0 5ml 38 BE BEES BS (hyaluronidase), 


两 种 腰 药 的 体积 比 为 1 : 1。 

(3) 球 后 麻醉 方法 ;病人 仰 肝 位 ,眼球 向 
E ELO RE BR .或 稍 启 内), 用 手指 触 在 眶 下 
缘 偏 杜 侧 .确定 注射 点 ,用 5” ,3em 长 的 锐 
HEEP GA SURGE AC EE I MH 2/ 
3). 然 后 指向 有 眶 从 ,通过 盘 膜 时 阻力 很 小 ,如 
RE . 诺 抽 出 重新 进 针 。 达 到 全 深 户 时 , 抽 
吸 无 回 秋 ,注射 麻药 3ml, 抽 出 时 可 再 注射 
0. 5ml, 

(AYER JS] IE SEA 05 i EE T Ra OR 
当 于 球 后 注射 点 ) 皮 下 注射 0. 5ml 利多 卡 
PS ,在 同一 注射 点 内 向 眼 轮 下 了 肌 注射 1ml 麻 
药 , 拨 出 针 后 立即 用 消毒 棉签 和 手指 压迫 数 
分 钟 . 然后 ,用 3cm 长 的 注射 针 , 用 前 述 混合 
的 局 部 麻 醇 药 在 眶 下 缘 原 注射 点 进 针 ,达到 
眼球 赤道 部 时 , 回 抽 无 血 ,可 注射 药 液 lml， 
然后 可 稍 癌 内 ,上 方 进 针 , 癌 抽 无 血 后 ,再 注 
射 2ml( 图 8-5-1)。 —— 



































图 #5-1 球 周 麻醉 条 点 注射 眶 上 缘 进 针 
部 位 和 深度 (上 ) .以 及 球 后 麻醉 进 针 部 位 及 
方向 的 改变 (已 线 , 下 ， 


Td EL ot Pb E tt Ét bh ET Gag Wu n 


若 出 血 少 , 眼 压 正 党 , 仍 可 手术 。 若 眼球 变 硬 ， 
应 取消 手术 ,向 病人 解释 ,1~2 周 后 再 安排 
手术 。 有 眼球 穿孔 或 规 神经 损伤 非常 少见 。 球 
周 麻 醉 无 视神经 损 衔 的 危险 ,注射 后 一 般 要 
等 待 30min, 有 时 麻醉 从 安全 ,可 以 重复 注 
射 。 

《5) 眼 瞪 阻 滞 麻 酬 : 现 已 认为 并 非 绝 对 需 
XE EROR RBS Sk ACER SRE ,往往 已 法 到 眼 上 脸 
麻醉 和 制 动 . 但 如 病人 控 服 ,或 手术 时 间 超 过 
1h. ff i] (et RS ES BE js RBS. 

ER fep BG PR BI P RILE, Ta ERA 
精神 特别 紧张 的 病 太 可行 全 身 麻醉 ， 





8.5.3 降低 眼 压 


Reduction of intraocular Pressure 


充分 隆 低 眼 压 对 白内障 赛 外 摘出 和 人 工 
晶体 植 入 非常 重要 。 近 年 眼球 压迫 法 是 术 前 
软化 眼球 ,降低 眼 夺 的 常规 方法 ,一 般 情况 下 
不 再 使 用 药物 降 压 。 研 究 发 现 庄 迫 有 版 妹 能 引 
起 眼 压 下 降 ,前 房 稍 加 深 或 无 变化 ,前 房 内 葡 
葡 精 含 草 焉 降 ( 因 玻 瑞 体内 的 液体 进入 前 房 
引起 的 稀释 作用 ), 玫 璃 体 的 体积 减 小 。 夺 迫 
眼球 的 方法 包括 指 压 或 器 械 压迫 。 于 局 部 麻 
醇 后 , 闯 人 闭 眼 ,可 垫 一 .两 块 纱布 ,用 手掌 压 
iB CR Je fit BE. DL i LE HERD HL SR 10min 
以 上 ,每 25s 可 放松 一 下 。 机 械 方 法 有 ;中软 
PERMER :将 橡皮 球 带 子 扎 在 病人 头 部 ， 
橡皮 球 对 眼球 施 以 持久 的 压力 ,用 压 广大 小 
设 有 计量 ,每 20s 也 要 放松 一 下 ,持续 15~ 





”20min。 含 Honan 眼球 压迫 器 :由 .个 小 的 橡 


皮球 连接 - :个 气泵 和 压力 表 组 成 ,类 似 于 再 
压 计 ,能 提供 准确 的 压力 ,将 压迫 器 的 带子 扎 
在 病人 头 部 ,橡皮 球 抵 荐 眼球 ,然后 打气 至 
4kPa GOmmHg? ,保持 20min;, 由 于 压力 不 算 
高 ,对 视网膜 血液 循环 元 危险 ,但 头 带 不 宜 杰 
X SX A M. ROGER Ub. HE BE JE (2 kPa 
f 2 wr en He ERE REP £p Eat FE. ch TS T EB UE Fd 











| 


act 
I 
T | | LPS 


RERA T AEE RER. DU DA E HH E of 
能 这 到 良好 的 软化 眼球 效果 ， 

手术 中 当 有 眼球 被 切 开 时 ,有 眼 内 压 与 太 气 
于 平衡 .如 果 虹 上 膜 向 后 健 展 ,表明 琉璃 体 为 负 
贞 . 有 许多 因素 能 影响 这 … 平 衡 ,需要 注意 和 

(17 动 ,静脉 符 环 能 改变 可 能 3 引起 脉 艇 膜 
充血 .进而 影响 玻璃 体内 压力 . 

(2 上 腿 外 肌 麻 醇 不 好 .或 因 眶 内 血肿 ,使 
SAPE HIBUERE. | 

(3) 病 人 体位 的 关系 , 头 部 应 稍 向 后 倾 
PEE ERR TIRE, G BEHE TE 
H. 

GO E. TEHAS Si e| GE RT RE 
EREI PE 71. EE BE RICE S EE UG A ERUEN 
IR fom a eR EAE. AR FL HE SE RE ER 

(5) 开 瞪 吕 不 应 顶 压 现 腊 而 对 眼球 施加 
压力 ， 骆 则 庶 更 换 可 调节 的 开具 器。 

《6) 险 裂 过 小 时 ,应 尊 开 外 此 部 . 术 毕 ,和 恨 
据 伤 日 大小 ,可 以 链 合 或 不 用 纺 合 ， 

对 有 有 次 光 眠 倾 揣 ,或 眼 压 不 容易 控制 的 
病例 .可 考 塌 使 用 降 压 药物 , 栈 氨 酰胺 能 抑制 
房 水 生成 ,口服 后 眼 压 在 1 一 2h 开始 下 降 ,3 
一 5h 法 到 高 峰 ,6 一 ti2h 作用 消失 。 但 在 术 前 
应 用 时 ,只 要 前 房 打 开 . 降 压 作 用 获 之 消失 。 
高 淆 制剂 有 脱水 作用 ,可 能 引起 琉璃 体 的 体 
积 减 少 , 例如 ,用 20H SERERE HE 2.5 
10ml/kg.i& 4 HH] 250 500ml, 7E 7# Kī 20 
— 40min 内 快速 滴 注 ,已 很 少 有 人 在 白内障 
术 前 应用。 另 一 种 可 用 的 药物 为 甘油 ,可 在 术 
BEES NEED RE 11. Sg/kg. Bl ERIT 






































65.4 手术 前 的 其 他 准备 . 


Other Preparations 


Fi f a e ET PR E 25 xx BE — A «nf E OR 
部 点 散 瞳 药 引 起 的 不 适 , 并 能 增加 药物 的 渗 
36. RBüo-cd ROFE SUR, EAR 
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中 应 建立 - -个 静脉 给 药 的 通道 ,以 备 抢救 时 
应 用 . 必要 时 可 心 电 监 护 。 

准备 灌注 液 :常用 平衡 盐 液 ,含有 氢化 
W RAE REE ERR AN ARRAN. F 
jeu E URMHARER. WERI E EI 
人 头 部 高 60 一 75em 的 水 平 。 平衡 盐 液 不 含 
防腐 剂 ,只 能 .次 性 使 用 .平衡 盐 液 地 用 于 手 
术 中 湿 调 角膜 ,清除 出 血 等 。 

额 部 和 面部 常规 消毒 :可 用 betadine (R 
Z HE ERR ERE B povidone iodine}。 如 使 用 
We E REL LE e JC i B P ERES EGRE B E OR 
FERETE AFRE. 





MT 


8. 6 日 内 障 囊 内 摘出 术 


Intracapsular Cataract Extraction 
(CCFE ) 


£3 1] EE P3 RET REG AL PRESS i DE 
ERAPR. m RUFOR Bee ES PEE TRE h 
的 最 常用 本 式 , 手 术 步 又 相对 简单 di GRE LH 

* 步 完成 .需要 较 大 切口 ,而 且 晶 体 妙 出 迅 

速 , 对 眼 内 .尤其 是 对 玻璃 体 的 扰动 很 大 。 术 
后 角膜 失 代 偿 , 视 网 膜 脱 亢 ,黄斑 水 肿 的 发 生 
率 较 高 .其 着 现代 囊 外 手术 的 开 懂 , 目 前 已 不 
GOES 在 发 过 地 区 , 仅 占 白内障 手术 总 数 的 
596. (ER ELS EDERRA- FOR ,因为 在 
某 些 情况 下 仍 需 要 采用 。 
【适应 证 了 

1) 半 脱 位 或 脱位 白内障 ,为 首选 术 式 。 

23 在 无 亚 微 手术 条 件 时 ,可 用 证 成 熟 及 
过 熟 期 老年 性 白内障 ,手术 器 械 相 对 简单 和 
便宜 ， 

3) 对 机 眼 已 确定 为 晶体 过 敏 性 眼 内 炎 





























者 。 
OE US A AT Rik. 
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ti2)? 先 天 性 或 青 华 补 和 白内障 ,年 龄 小 于 
35 岁 ,玻璃 体 晶 体 切 带 仿 然 完整 .即使 向 前 
BIE A a- REGE CLER BE TE fs HE IUE ATE 
Sp n Uk BP E T EFE LESE SEGA EE FD 
内 摘出 术 . 玻 璃 体 陪 出 的 危险 很 大 。 

(D fri sh SEC pA BEI PLI TREE. 
Ar v RISE SPA Lax Senf NISPBETESS TR iE — 
f 25 38 pq FORE OS zs CER BE HG IL. A 
per Ed RR (enia do FS RR T ARRES. UR 
5 E Heu acrem e] E 

(43 中 高度 近视 容易 引起 术 中 、. 术 后 并 
发 症 . 如 正 塘 体 脱 出 和 视网膜 脱离 . 赛 外 手术 
HITE, 

H AEE A ERA. FARRE 
js. E ge EARE H LEETE de TER RER 
EESE ^UE AL E M R E R A 


个 . 


《6 合并 青光眼 的 病人 等 ， 
URBI 
COSS LE DLTE ER ER AERE] EE REA 
操作 六 恒 . 切 呵 暴 证 较 好 。 可 在 上 方 结膜 下 注 
PEAR EER o. 270. 3ml, 此 步 昌 韭 必要 ， 
但 可 使 结 瞳 村 球 盘 噶 吉隆 起 ,用 无 齿 镶 轻 轻 
MELEE, A 10~-2 点 角膜 缘 剪 开 之 (图 
1)。 用 混 场 电 肇 器 轻 轻 接触 上 方 间 巩膜 切口 
























































区 域 .使 所 有 的 可 见 血 管 闭 塞 , 记 紫 时 由 助手 
向 手术 早点 平衡 趟 液 ( 图 2)。 无 电 凝 器 时 可 
用 热 灼 法 目 迁 ,但 勿 使 及 膜 收缩 引起 散光 . 然 
EAH ATIRA. Hm IEE pi 
EUM 
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(HARRAH UI : AA AR E RE BEER. 
1k IESUS REB 10 一 2 点 用 刀刃 作 垂 吉 、 
深 达 1/2 巩膜 厚度 的 切 开 。 此 切口 很 少 引起 
出 血 和 和 角膜 损伤 。 在 11 点 、! 点 预 置 两 根 链 
Zg, BEG EH HUE UEBER ULELBUIEE AES RE 
5-0 AE £E SE PEE E] F1 3 5 0. 5mm 处 (图 2. 
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ye DEt. HAAR RIDER GAMA 用 第 上 蜡 切 口 。 刀 刃 正 对 着 虹膜 根部 竹 直 切 开 
切口 内 面 通过 (图 4)。 这 祥 每 针 甸 合 可 由 一 CE] DO ,这 样 攻 的 切口 略 旺 反 疝 5 即 切 口 方向 















































TAIETE. BA. ARDEA R. 
PIP IE SEA HE 7mm $8.30 4i fX DX 930, 
环形 .以 使 作 全 层 切 开 。 用 尖刀 刺 入 前 房 , 妖 
刀 与 虹膜 平行 (图 5) .然后 用 角膜 剪 汶 大 扔 























1 KERN HOAD i AN. CHAGE 
c. i; CF Schwalbe 线 前 方 .如 图 8 $8 3; Bro A dE 

S 5 好 的 稳 央 性 。 作 角膜 切 [T 的 好 处 是 不 引起 出 
血 . 操 作 较 方便 , 伍 容易 引起 角 障 变形 和 术 后 


rw 6). A ERBEN. uT E Bee. Ar Aa H RAE CAMERE A ITAU TET oi 
t 
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况 下 . 较 少 来 用 。 前 房 打开 后 ,即将 上 直 肌 十 
定 链 线 放松 ,以 陆 对 眼球 的 加 正 。 

C32 JE LET ROTER : HEC RR Efe 12 xir 
T8 Uj C1 BU ft TT B PS .— P HEEERUIE Ki 
HERI BE. TRGERIBRIRGU.RPRIDRRIPE 着 距 虹 

















ER Imm 处 , 轻 轻 控 出 (也 可 直接 用 虹膜 
ER E M OTR R BDO) .用 虹膜 前 前 去 一 小 块 虹膜 
组 织 ( 图 9)。 









































(4) 图 体 娆 出 :方法 较 多 ,但 是 前 普 演 公 
VA EC fS E LE EET TRO AE. 

SPRIE Eih A BOE. Re ÆT e Ar ATAR ER 
ELE AR E kE RAMEE S 1E 
XDE- -FREUE ,一 手 用 干 的 吸水 
i £a Er Mr E ELGR Cro, n] Em R3 EX BT RR 
恢复 器 ), 术 者 一 手 用 海 编 和 将 蝇 体 表面 吸 干 ， 
然后 将 海绵 置 于 12 点 位 虹膜 上 ,一手 将 涂 冻 
LETE 173 与 下 2/3 交界 处 ,启动 结 
冰 , 约 等 待 2 一 3 秒 钟 , 待 白 色 冰 球形 成 后 , 检 
E URS CR fa BESICRT een 2. BD eT d E AS 
3k. E Ur PRETEREA, 
f ELE E BH ES RE LET ROB ED REL TR 8 
《图 107?。 冰 球 超 过 切口 位 置 时 ,助手 随 之 放 
45 0] F1 BÉLES . TELE FOLE 4 3, .在 切口 部 位 点 缩 
瞳 剂 。 





























在 60 394 EXE A ECRIRE E ENS. "i 
FRETE MALE PRU E BE DE — E 
初 带 断裂 ,通过 手法 摆动 ,由 此 点 向 两 侧 扩 
KEER ENR. 

(5 恢复 虹膜 和 前 房 :向 前 房 注入 空气 ， 
气泡 能 使 虹膜 复位 ,也 有 助 于 看 清 虹膜 周边 


ThE ia pA A Y Inua 往生 


PE | 


A 


















入 虹膜 后 ,说 明 眼 球 太 软 ,可 向 前 房 注 人 平生 
盐 液 .气泡 饮 出 后 ,虹膜 会 自行 复位 。 若 前 房 
浅 ,虹膜 切口 看 不 清 , 应 拉 紧 预 置 狂 线 , 关 闭 
切 日 ,然后 青 向 前 房 注 气 。 如 果 有 血液 进入 前 
房 , 可 以 证 洗 ,或 用 虹膜 恢复 器 分 离 纤维 蛋 白 
形成 的 粘连 .如 果 玖 现 体 隆起 ,只 要 前 界 朵 未 
破裂 ,应 先 关闭 切口 ,注入 空气 或 粘 稠 剂 ,等 
HERA, dbi UE TE ADOS BICI 
前 房 ,能 减少 术 后 并 发 症 。 

COE BISI EL: EE 10-0 尼龙 线 间 断 纤 合 
ARERO LN). SEDE RT FH EE RE 
HHE. MARA SEC FE RR CE GE E 
合 。 术 后 ,结膜 下 注射 庆 大 恬 素 2 万 单位 加 地 
赛 米松 2mg B EB EO. 














【 术 中 注意 要 点 】 

QOO D S 2E or Ex P BE S RATE da DOE E 
完整 的 部 位 作 切 口 , 以 防止 玻璃 体 脱出 。 

(27 妨 出 量 体 时 ,特别 注意 保护 虹膜 和 角 
膜 内 皮 。 胃 海绵 分 开 虹 膜 ,对 虹 申 的 损 禾 最 
小 ,对 睫 状 体 也 元 压力 。 但 注意 将 虹膜 压 成 
“VY "字形 后 ,容易 被 冷冻 头 洪 着 ,应 于 避免 。 
若 虹 蜡 不 能 充分 进 后 ,可 能 要 作 和 虹膜 切 开 术 。 

C3) 冷冻 的 位 置 要 合适 ,应 位 于 赤道 到 前 
VENT eb ex LR d He d RES i 173 交界 处 . 太 靠 
Er S3 RT SE URBE Er RD EET GERE 


— i Heo n t BEEF E r An -全 同时 
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AREARE EREITEA. A 5p Gl 
HARRE. 

(4) 25-3 3E dc E Pe n RN V PR 
H, TURRE E EC 

(5) d RIA MESE n UB EL WCG EES 
冻 时 间 较 长 fr ER RR EU dS PEOR B 77 n] ER 
t sy Lu URL Bea e Up BOB ER LS 8 
KERE 5E BS PS HR BE UT i DEGERE 5 
ERARI. 

C604 DIRE HW sb RASEN CIE T 
快 ,否则 易 损 伤 睫 状 体 或 使 玻璃 体 脱 出 ， 

CO FEST REEL ZI ER RE BL AR Js i TL RE 
HEEREMA. DEE PAE 11 点 或 2 
点 位 多 处 切除 。 | 

C8) 冷冻 形成 的 冰球 能 造成 对 晶体 压 和 
部 分 皮质 或 核 的 最 强 的 类 连 ,对 膨胀 期 、 过 熟 
期 ,脱位 或 半 脱 位 的 蝇 体 ,或 赛 膜 稍 有 破裂 的 


白骨 仿 都 有 效 ,而 县 切口 和 瞳孔 都 相对 较 小 
些 


T a 


如 困 没 有 冷冻 器 等 设备 ,可 采用 品 体 把 
用 滑 出 法 或 翻盘 斗法 (tumbling) 摘 出 。 前 者 
奢求 瞳孔 充分 散 大 ,以 便 操 作 时 看 得 清楚 .对 
fa SUE. ER BE EIE d BUG E K 
了 璃 体 分 离 . 较 小 暗 孔 即 可 娩出 .但 需要 较 大 切 
ET Xf £8 BS SU CK WRR., ERE CIE ÉL 
REO UDEL RH dh PER RE HE DHL UR] E 
ROKCFRZAXASRSRCPEERUE RELAX E. IE 
i ARERR AREEN P AR I REC 
中 药 天 竹 黄 等 ,也 可 作 夺 内 摘出 术 。 
DR HE 

CI pt dz RR CAE HR Z8 oK W o 25 5E 
EEO SKA RHR EA EE L3 次 
/d,XESk 2-3 RERA EA 
药 次 数 ,或 结膜 下 注射 地 塞 米 松 2mg。 为 防 
止 瞳孔 粘连 ,可 间断 点 用 短 效 散 障 剂 如 复方 
托 品 酥 胺 ,以 活动 瞳孔 。 

(2) 术 后 1 一 3d 每 天 检查 一 次 ,1 一 56 周 
每 局 检查 一 次 。2 月 后 可 检查 届 光 状态 ,必要 
12 3-2 AES. ES E Ia. EU 








LU LU LU LU ` 
EELEE 

LU yiii [TIR y1 

CELA 
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ERARE. 
【 术 中 并 发 症 】 

COAT RE EH ift : RT [5] 88 77 A DL EAR LET ff] 
ix m RR 3 [de s sx ERE RET] 15 0 BT DERE AT 
RARER. TEBEBORBSRASSNLUEEDAOS.OERTLEES 
等 情 襄 下 ,即使 操作 正确 也 可 引起 出 应。 在 扩 
KERIT -CREER PLU 20 f 2T 
腊 夹 入 , 若 前 房 内 血液 不 凝固 时 .可 用 平衡 盐 
nbi ;如果 有 血 兴 执 形 成 ,可 用 海绵 酶 有 取 ， 
是 戏 根 部 离 断 较 大 时 ,可行 收 补 链 合 ,将 虹膜 
根部 问 断 固定 于 切口 后 展 的 内 缘 。 

(2) 冷 江 头 冻 着 虹膜 或 角膜 :离开 冷冻 
区 ;或 牵 拉 时 牧 然 松 开 ;结交 叶 间 太 长 .冰球 
太 大 ;晶体 豆 没 有 吸 于 ,冰球 脱 胀 过 快 时 均 可 
发 后. 处 理 方法 SURE BICRL SE BER ICI VR CES 
FERIE). HOP ito np ERES IR br SEI 
可 解冻 BUREE REDE CX EU DE 
AX AE E REL (5 s o Ar T EAE NT RO ina 
SER B REIR 

《3) 晶 体 囊 破裂 ,在 冷冻 粘着 关 当 时 作 唱 
Eteh aE. Dn fab. AART. a eE 
18.99 . d HE RHR E 18] E A o E REAL. 
28 25 v E oK Fs CE S E18 UL ENE Bp AUR RR 
gh D 3€ ERE SERE EGES Lx e e PE HI ERE 
的 重要 征 合 , 应 立即 停止 ,重新 及 用 正确 方 
法 。 Wd CLE. AR E GE DIU ERE. E 
H ds 188 XS 6 REED US RT Ri GA IE E 
ARH. EMARE T EAH RA 
EmA E RIED REBERE P 3 HL SS eh d 
体 核 . 然 后 用 灌 吸 法 清除 皮质 ,用 面膜 前 前 去 
RAHIRI. 

(4) 玻 璃 体 脱 出 :这 是 要 内 摘 吕 术 最 不 希 
BREDERE. SVR EEE 
娩出 后 。 琉 霄 体 脱 出 可 引起 瞳孔 土 移 , 蚜 膜 脱 
出 ,区 璃 体 接触 内 皮 综 合 征 SE RHET] EG 
征 . 葡 萄 膜 炎 等 。 原因 可 为 眼球 软化 不 够 ;外 
部 对 眼球 的 正 力 粒 豆 璃 体 排出 ,如 开 瞪 器 和 
牵引 链 线 挤 压 , 病 人 挤 眼 或 屏 气 ;玻璃体 蝇 体 















































35 岁 以 上 病人 不 宜 作 者 内 摘出 术 ;由 于 玻璃 
RALE A E PAUR. AA A iE A A 
WE ARA DIE Rh ART Ret RENT 
摘出 本 # 本 前 充分 降低 眼 压 .必要 时 在 术 前 
1h 静脉 点 滴 20908 8E ES 250 — 500ml, LIR 
FRR RPR DI DRE TRAE 1 85 ERU E 
RLR SAE EUER BRE LE ELIO LER LUCERE NE 
XC BB ER E np BENT RR EK EPI FE D iet zs] S 
TIJEBS SE E RT HI 18“ 针 连接 2m] 空 注 
射 器 从 虹膜 辕 边 转口 进入 ,达到 琉璃 体腔 中 
WE LUR Hi (5 B5 3E SUE E E EC ER S2 HERE FS 
iR. HEREA LSbEERS Hd E RR S 
虹膜 前 ) 和 和 切口 中 所 有 的 成 形 玻璃 体 , 防 止 
从 后 并 发 症 。 

附 1. f BU DE RR CUI ER HR. TURIN FD 
剪刀 ,方法 简单 ,但 费时 ,对 角膜 肉 皮 和 和 虹膜 
的 损伤 较 大 .准备 多 根 海 绵 或 棉签 ,助手 可 提 
d UI L1 B It. HA OS RR IAS ee Ho. 
用 前 刀 前 去 (图 D, ETETEA E 
玻璃 体 ,因为 可 能 引起 玻璃 体 基部 受 力 而 造 
成 视网膜 裂孔 . 换 .- 根 新 的 海绵 .重复 以 上 动 
作 , 袁 至 前 房 内 无 成 形 玻璃 体 。 然 后头 闭 切 
中 .前 房 内 注入 空气 . 
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许 2.B8p ERIS AR: HRA ARILAR EE 3); 或 瞳孔 有 尖 ( 图 4); 以 
机 进行 ,迅速 .安全 。 先 结扎 缝 线 , 关 闭 切 口 ， ”上 均 说 明 仍 有 成 形 玻 璃 体 在 伤 中 和 前 房 内 ， 
伸 和 切割 头 ,用 低 吸 力 和 快速 (高 速 ) 切 制 ,将 ”需要 继续 切除 。 
前 房 及 原 唱 体 部 位 的 玻璃 体 切除 ,直到 前 我 
璃 体形 成 一 个 凹面 { 图 1)。 残 留 玻璃 体 的 检 (QR 
查 方法 为 ,在 关闭 切 吕 前 ,用 海绵 杖 切口 ,如 
He os Tu CRT 2) :前 房 注 入 空气 .空气 被 
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8.7 白内障 圳 外 摘出 术 


Extracapsular Cataract Extraction ， 
ECCE 


晶 然 现代 白内障 森 外 摘出 术 的 手术 方法 
趋 于 准确 .细致 和 完善 ,但 基本 做 活 仍 如 本 世 
纪 30 年 代 Fuchs(1931) 所 描述 的 三 个 步 又 ， 
即 在 鱼 噶 或 巩膜 作 一 个 适当 的 切口 ,打开 电 
[gt E .娩出 晶体 物质 ,起 于 晴 体 的 摘出 是 双 
步 进 行 的 ,又 保留 了 后 旱 , 眼 内 有 一 个 允许 适 
应 的 过 程 ,结构 的 扰动 和 损伤 要 比赛 内 摘出 
TIN d LS ER URS S CTCETCR EE] 
AFER DEBERE RR P TEXAS I] CRUS 
238 B X NE Rs BEP ORCI RELUS H5] ORC 2 73 0 
HAEATA JE 3E RC e E e y UR R 
减 长 了 对 眼 后 节 的 影响 ,同时 又 能 植 入 人 工 
晶体 。 西 此 ,可 外 摘出 术 后 眼 的 解剖 .生理 蕊 
能 的 恢复 要 快 得 多 , 坡 璃 体 了 脱出 和 后 节 并 发 
证 也 最 著 减 少 ,这 些 都 是 白内障 襄 内 摘出 术 
不 能 相 比 的 .因此 , 夺 外 摘出 术 已 成 为 白内障 
手术 的 最 普遍 的 方式 。 这 里 介绍 显 微 手 术 下 
的 手术 方法 。 
Dà vir] 

除了 晶体 脱位 或 明显 的 半 脱 位 以 外 ,无 
论 鼎 体 核 的 硬度 ,瞳孔 大 小、 眼 内 状态 ,所 有 
白内障 都 可 作 徊 外 摘出 本 。 握 内 障 宫 内 摘出 
术 的 禁忌 证 ,都 需要 作 琶 外 摘出 。 
【禁忌 证 】 

晶体 脱位 或 半 脱 位 。 对 活动 性 葡萄 膜 炎 
合并 和 白内障, 是否 选 择 训 内 摘出 术 好 些 , 尚 有 
不 同意 见 。 
LFR R] 

OREDO. EUS ftp AERAR 
m. 

《27 角 巩膜 乡 切 口 ” 襄 外 摘出 术 的 切口 
通常 需要 昕 长 9~10mm, 板 层 切 开 方法 间 讲 


A R36 











在 10 一 1 点 位 ,用 尖刀 在 预先 半 层 切 开 权 的 
底部 ,与 虹膜 平行 的 方向 刺 入 前 房 , 宽 约 
1mm ,不 宜 太 宽 , 在 前 玫 切 开 时 不 致 漏水 (图 
D. 图 2 示 刺 入 前 房 的 切口 方向 。 


三 一 1 








! 


























3) 前 琳 切 开 , 将 手术 显微镜 焦点 调 至 前 
囊 , 用 临时 制作 的 截 吉 针 接 上 平衡 盐 液 ,使 针 
尖 侧 向 通过 穿刺 口 进入 前 房 , 待 针 孔 通过 切 
口 后 , 稍 停顿 ,使 平衡 盐 液 注入 ,前 房 变 深 ,再 
向 前 进入 ,达到 下 方 有 瞳孔 边缘 后 ， aiibi 

















pr . 下 , e rr EI [T 
— "Z7. / E rm ED —ÓÓÀ9 
4. 1 3 NETT. THG: q + n F 




















于 弹 性 与 晶体 匡 韦 带 一 致 ,年 龄 大 者 容易 刺 
开 。 用 “ 开 怒 法 ” 截 训 时 ,需要 多 次 放射 形 刺 
麻 , 从 周边 向 中 间 , 针 数 应 密 些 ,完成 3607. 
约 刺 40 一 50 点 {图 4)。 如 果 暗 和 孔 不 够 充分 
太 , 刺 玲 应 在 虹膜 下 方 进行 ,可 将 前 赛 取出 ， 
ak d 5 E Ei. 
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lar capsulorhexis}. E SPRE. 一般 是 先 用 
截 囊 针 造 成 “1L? 形 切口 ,然后 挑 着 囊 膜 , 以 与 
RERE 90" 的 方向 向 前 皇 动 ,注意 刺 
针 不 要 进入 皮质 ,{ 图 5a-f) ,起 始点 也 可 自 中 
心 向 左 环绕 一 周 ( 图 6a-c)。 为 了 在 讲 徐 内 


| 
































近年 已 发 展 了 多 种 撕 开 前 囊 的 方法 , 目 








的 是 形成 一 个 光滑 完整 的 事 边 ,以 避免 “ 开 
H) $b 
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《in-the-bag) 手 术 , 还 有 人 做 “二 步 连续 环形 


WER” RER Apr h- -小 圆 片 de f 
入 人 工 竟 体 后 再 做 第 二 次 环形 撕 赛 . 另 一 种 
“信和 袋 * 式 水 平 截 囊 术 ( 图 7), 是 自 2 一 10 点 
JOE s RÀ ESTE UT TE RIRE 









































Dy 


acm, 










T 
1 














a. 


a. 


EE " 
| LPS | | LL 


OPKEARD: WARI. T 
HR e SE e EHE CK A ED XL FE EL E 


BSRR. RE A ZIORUREBU DESEE IL IP 


8 晶体 手 术 429 





图 ,并 看 清 下 叶 , 勿 使 挑 着 虹膜 ,然后 剪 开 .将 六 
整个 训 吕 扩大 约 4 个 钟点 宽 。 如 果 盯 孔 小 , 核 
上 大 ,或 眼球 软 ,切口 要 稍 大 些 才 安全 。 i i 
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. R$. 司 中 央 上 方 5~6mm 处 ,晶体 核 上 极 会 脱 入 
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前 房 ,此 时 应 看 到 上 方 虹 腊 变 尖 ;用 斜视 钧 在 
下 方 角 巩 膜 缘 稍 加 压 , 促 使 晶体 核 赤道 部 向 
切口 方向 移动 ;双手 配合 , 轻 轻 跳 动 , 核 即 进 
和 人 切口 区 ,缓慢 滑 出 (图 8、9)。 核 的 上 极 露 出 
切口 后 ,可 用 针 拨 转 出 。 

压迫 法 二 :切口 较 大 时 ,可 用 二 步 加 压 法 
婉 出 核 . 用 斜视 钧 压 在 巩膜 切口 上 方 , 首 先 指 
向 视神经 方向 加 压 , 使 核 的 上 极 抬 起 (图 
10) ,然后 向 虹膜 面 水 平方 向 加 下 ,促使 核 通 
过 切口 娩出 (图 11). 












































ru 一 








水 弹出 法 ;使 平衡 盐 液 流入 晶体 核 下 方 ， 
将 核 与 后 皮质 分 离 并 推出 。 可 用 浇注 针 或 灌 
, 注 式 晶体 圈 , 轻 压 上 方 虹膜, 使 核 上 极 抬 高 . 
”灌注 头 进入 核 下 方 , 待 核 溯 起 后 ,向 后 退出 灌 
EHD REREH. H 12 一 16 示 一 种 头 
部 有 30" 和 角度 的 灌注 针 作 水 嫉 出 ， 
QD 针头 先 放 入 12 点 处 前 森 边 缘 ( 虚 线 为 
Bx. 
国 轻 拉 厢 的 边缘 ,水 压 增加 , 核 向 上 浮 : 
GJ Ene Mee ete 90°, TEE 
的 下 方 缓慢 前 移 , 同 时 将 核 抒 高 ; 
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COPR R: ARE SF 10-0 尼龙 线 
[a] r E H o — A sk Pu P. CR A GE A ERR 
6. 5~7. 0mm XE AA Laike H. BEF 
在 12 点 缝合 `- 针 ,这 样 能 在 灌 吸 皮质 时 形成 
闭合 式 前 房 。 度 质 的 吸出 可 采用 于 法 操作 或 





后 向 瞳孔 中 心 缓 慢 移 动 ,皮质 即 被 剥离 (图 
20) ,35 SRL DX f HE EL EZ RUE Z1 E RE E 
入 针 内 (图 21). 重复 以 上 手法 ,依次 吸出 各 
个 方位 的 皮质 。 吸 出 12 点 位 的 皮质 较为 困 
难 。 可 改变 进入 灌 吸 针 的 角度 ,或 多 开 上 方 虹 
蜡 , 或 用 弯 头 的 灌 吸 针头 ,吸出 上 方 皮质 。 在 
整个 哥 作 过 程 中 , 吸 孔 不 能 对 着 后 厢 ， 

















机 械 操 作 。, 前 者 只 需 注 射 器 和 灌 吸 计 , CAR 
RAUR (ERG EK EON TDI , 灌 吸 不 当 相 前 
房 容易 塌陷 .后 者 能 始终 保持 深 前 房 , 进 入 灌 
吸 头 后 可 一 二 上 吸 净 皮质 。 

手法 吸出 皮质 ;用 同 轴 或 平行 式 双 管 灌 
吸 针 :, 吸 出 管 连接 5 一 10ml 注射 器 , 吸 孔 以 
0. 2 一 0 3mm 为 好 .便于 控制 ,打开 灌注 夹 ， 
REUR TELE Bi Bo RUE S ERES P ,前 房 加 
次 , 灌 吸 针 先 停 在 瞳孔 区 , 吸 筷 向 上 ,吸出 游 
离 的 皮质 ,然后 伸 到 下 方 6 点 位 ,达到 虹膜 下 
Ji E D FL AF HEEL LAB E $9 85 5 REGIT Te INT EE 
质 , 抽 吸 注射 器 ,使 吸 孔 吸 着 皮质 {图 190 58 



































机 械 法 冲 吸 皮 质 : 通 常用 0.3mm HE 4L 
的 灌注 头 , 方 法 与 手法 哥 作 类 似 。 先 暖 出 下 方 
8 点 位 皮质 (图 22.23). 上方 皮 质 可 从 1 点 位 
‘图 24? 或 钩 开 虹膜 吸出 。 应 注意 不 要 吸着 条 
的 边缘 。 附 着 于 后 宫 上 的 残留 皮质 可 用 抛 兴 
器 清除 。 抛 光 器 应 保持 在 虹 驳 平面 缓慢 作 回 
周 运 动 ,也 可 用 光滑 的 灌 吸 针头 轻 轻 清 打 和 
X3]. Hber 3X enm SE ope sioe, 


H. e— nte — ore x 
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GOXBIULG 
【 术 中 注意 要 点 】 
(ODE SEP XE uL POR m Gg E 
Ko BA EREE ADDS RERE — 0 
TÉ VERE ERRERA £8 REUS. EZ RUE RE E 25 
EPES ang PEEL SEXE EUR dS GM 
trXGKCZS ESJPHEBDESTGAÓE.AURSO— XEHDEDI.UPRDRSRUS. 
(2 i Me uH B ES SED ELE BEES SZ BEC 
人 ,因此 应 PANEM, DARRE NEER. DET IEE 


AED A: P AE A A EEA. EE HGB ih 
DE TSERERE BERE TE 5 LA 


E FRF 
PRcmaib un pf 3. eT i hr Etat 
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ea n 
Wa vy | | LT | 
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口 可 小 些 。 应 将 核 与 皮质 充分 分 离 。 部 体 核 
先 露 出 的 部 分 要 游离 ,便于 评 起 各 进入 切口 。 
用 加 压 法 时 . 核 媳 出 的 力量 主要 通过 工 璃 体 
传递 ,力量 要 缓慢 ,逐渐 加 压 。 使 力 通过 该 体 
的 传递 有 一 个 过 程 . 核 才 能 慢 慢 移动 .不 能 对 
fg ED REFER JC ERE ER EL. e HR P E ER d 
Te fib t d IH A Bz LS EET d i SURE TES LR 
TE CK PECES EE e LB RIE E VB SE REA NR LASER 
Fi f ret id RED EE AU E LEGERE RT EE ACRES 
38 LA DR BE DERE RI CER E. 8E— T ERURUER 
Ap dE Ar da] i) «CERE rt TADE AA S] BUY 

C3) hi Ez BAT EE BE P IRR — SEE 
BE.XCEÉBEOS E dH P ALBZXCTE ES MES REBEL. 
要 一 直 看 到 吸 孔 。 吸 孔 小 , 需 查 的 吸力 大 : 吸 
孔 大 ,需要 的 吸力 小 。 保 持 充 分 散 大 的 瞳孔 ， 
皮质 的 吸出 就 容易 些 。 内 此 髓 械 不 要 碰 到 虹 
戏 以 免 引 起 收编. 总 是 在 周边 部 分 , 即 朵 和 孔 缘 
之 下 吸着 皮质 ,然后 向 中 心 轻 拉 , 在 前 房 中 央 
吸入 ,总 是 要 级 皮质 小 的 部 分 ,不 要 试图 次 
使 呈 二 角形 的 大 六 皮质 剥 腐 。 皮 质 有 不 后 的 
类 型. 而且 随 年 龄 相差 很 大 .如 和 牛 纪 轻 者 皮质 
多 ,而 县 粘连 紧密 ,吸出 时 更 费时 些 。 诺 避 第 
豚 着 前 财 边 缘 或 后 霖 。 一 晤 发 更, 应 立即 停止 
吸引 , 单 用 灌注 , 即 可 排除 。 应 尽量 把 皮质 吸 
干净 ,但 在 很 难 吸 出 时 ,如 留 在 12 点 位 的 皮 
质 . 留 下 一 点 皮质 比 造成 后 帮 破 裂 和 玻璃 体 
脱出 显然 要 好 得 多， 
[4m 281 

[s] E PIRE PS B RS 
【主要 并 发 症 了 

CL de ACIER E Eg RE 
MEAE. ai e pe B Bb BR HS 2 a up fi f 
$9 OE REA di PCR TR RERBA OE. 
无 玻 壤 体 脱出 D RT se ni, E PP HR LEFT UR FE 
RAATH (cp RR G, A E 
ERARE. REE REE. RAAE 
F3 H6 LA SCRI RAEE F CBE AE, 












































o LIT IS EL LE TM LE PEN 


TR. WESE)RBEREUE SE A BI DS TUER P SCR D 
切除 ， 

(3) 晶体 核 玻 碎 ; 可 因 切 各 小 .而 试图 婉 
出 核 ; 或 截 拭 针 划 人 大 深 ,将 核 分 割 为 多 块 。 
核 的 较 小 碎片 通常 会 保留 在 前 房 , 串 用 滩 吸 
针 使 其 滑 出 。 

3) 皮质 未 完全 吸出 :可 内 瞳孔 较 小 .未 
吸 净 全 部 皮 夺 ,尤其 是 上 方 部 分 ,可 用 钩针 或 
虹膜 恢复 器 械 搁 开 十 方 虹膜 ,或 从 侧面 吸取 。 

(4) 莫 体 语 礁 破 裂 ;一 般 情况 下 ,晶体 吉 
片 与 皮质 团 容易 鉴别 , 训 片 具有 一 定形 状 , 边 
RISE E REEE D 9L XS PH E E ie BRE 
ETALE ASE BET E Pir 
EZET: E ERA ERLE E RERE 
FERE B 30 EEE Fr H BI CE REESE AO ai A s 
37r BEL BR ELE faak A REI EIL. Be R E 
gm EIAS NORIS ERTAN. H HA 
E Ee OEE NE 
THER EHE A LACER MEE E UE R EE 
HUE d A PS AL TR e h A ERETT 
[E — 3 Tfi RE ARREZGEIE EEO p AR 
HEAR A RI Pa e Dh RT SER EZ FRU H3 M A T ib e 
植 入 ,此 时 应 暂停 灌注 ,降低 灌 液 沽 的 高 度 ， 
除去 对 外 有 眼 的 正方 ,然后 重新 进行 灌 吸 .应 先 
从 远离 吉 膜 破裂 的 部 分 进行 。 吸 孔 不 要 朝向 
破 口 , 吸 引 及 有 剥离 皮质 时 ,应 向 着 厂 口 方向 ， 
EUH Scil: USED TK LOS RT OK ERE 
质 。 如 果 破 口 大 ,皮质 较 冤 并 有 玻璃 体 脱 出 ， 
需要 作 前 玻璃 体 切 除 术 。 

5) 虹膜 脱 与 :如 果 瞳 孔 散 大 不 充分 ,在 
db UI ER) EHE mE SR RES] EDI Rob. IE 
时 ,应 放 低 灌 注 瓶 , 减 小 灌注 压力 , 作 一 个 小 
的 虹膜 周 这 切除 ， 也 可 和 暂时 性 地 加 强 甸 人 台 切 
H fe ag m IR. 
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Phacoemulsification 


fH AB PEL TCLOB SE 3mm 大 小 的 巩 
8C CLR ERU E ih A A BE, UCET FEE DAI ERL TAI 
RRDA. CANARE FPE ID UI REESE 
大 方法 。1967 年 由 Charles Kelman 医生 创 
立 , 是 本 世纪 白内障 手术 最 令 人 振奋 的 发 明 
Zo. 本体 乳化 术 的 显著 敌 点 在 于 :切口 小 ， 
HOK 3 0mm. Iki 3. 1mm. mA IPAR 

EEG 10. 5mm. Ik 12mm. TE $88 HB] A 
SEA TE, BUS RD R AF RRE FER L0] 
El BD] A LEUR RC ZEE HB IL A f t «c EJ CLR 
水 ERU BS RERO HS s7 Je BR PR ERST e ET 
AE ERER ER ERT SERE. wk 
Se FORMS EREK, KEELA, 30 HESS S 
XE) LES P E FB AR y Be. db Her ERE RT S 
很 近 , 掌 握 不 好 容易 造成 永久 性 损伤 ， 

【 运 应 证 } 

O40 步 以 下 的 白内障 , 核 较 软 .易于 粉 

(2)40~55 A BS FTU BE. dh PCR. fe up AE 
为 首选 术 式 , 优 于 塞外 或 冷冻 摘出 。 

053 岁 以 上 病人 ,根据 情况 确定 。 

人 4) 术 后 特别 要 求 服 球 的 牢 国 性 ,稳定 性 
和 康复 快 的 日 内 入 病例 ,可 以 选 有 时。 如 近视 
最 .有 视 网 障 裂孔 或 经 过 视 网 蜡 脱离 手术 的 
眼 ,哮喘 机 覃 竹 支 气管 炎 病 人 :前 列 腺 取 大 和 
肾炎 病人 .神经 系统 病人 ;出 血性 疾病 或 糖尿 
病 病人 等 。 

COTE TER H R k E OCRA AN A A 
障 摘出 ， 

LO HU fr ALS P LAC LER REN SEE IP 
后 赛 ,易于 植 入 人 工 晶体 。 有形 伴 有 和 角膜 病变 
的 ,也 可 同时 或 以 后 做 和 角 瞳 移 植木 。 

对 具体 病例 的 选择 应 考虑 到 以 下 情 襄 ， 


iki A E atr fen A E ds ELA TAE Bika dv 









































$ Ax 445 


REEAit CHRR, RARR EA 
REAREA E M. MIAE i fE a R UT 
ZEE. Hf ETENIM BEER EX 
说 .可 外 手术 比较 安全 .开始 做 晶体 乳化 的 医 
生 .应 首先 要 练 掌握 时 外 手术 ,熟悉 晶体 乳化 
机 ,必须 先 在 动物 眼 练习 ,最 好 参加 -一 期 培训 
班 ,可 以 分 次 分 步骤 地 掌握 这 一 手术 .不 要 试 
图 一 次 完成 全 过 程 - 开 始 选择 病例 非常 重要 ， 
应 是 容易 做 的 病例 ,如 眼窝 浅 , 睦 孔 能 充分 散 
大 ,角膜 透明 , 眼 轴 适中 。 唱 体 核 不 太 硬 也 不 
太 软 。 对 有 具 位 病情 ,应 注意 ， 

TEFL : 术 前 必须 确定 能 散 多 大 ,经 验 不 
多 的 医生 不 应 在 瞳孔 小 于 7mm BS EIST FE di 
Uc LEE. 

SC dh cH EE EO] ES HE UL GL EECZ 
EADIE TETUER EE. 这 类 核 粉 入 
H RETES KH. HEEE N H EE 
些 , 软 的 核 最 难 作 , 因 为 核 不 容易 与 周围 皮 质 
分 离 。 

Gb fg S 06-358 8H 7E BEC TR da HE LAT 
By ie HL Or SE TERT EC E XS EA. fü 
Ut ig im E FIRE S ERICH TET 
采用 这 “方法 ， 

DARRE MER TAR MERR. 
因为 造成 内 皮 损 伤 的 机 会 多 

mé. Wo AURRE 
XE. is SER V RID E EA RHE TA 
d HEU E de Ae YE BENED LEE e 
dete db E TELE Rb FEA, HERES TEE 
88 ,过 熟 的 白内障 ,长 期 的 外 这 性 白内障 发 生 
HAERERE 95 ECC IR EILER. 

ERAF: -LAR BERKA., 
Ti Lg E A i Hor EA EST 
伤 。 有 经 验 的 医生 方 可 考虑 选 作 ， 
[url 

WIES an S 6 aco d CLE E ER NL E 
Bo (iz sk OE BLZ ES ARB SUE. AR 
分 浴 浊 ,了 瞳 乱 不 能 充分 散 大 . 浅 前 房 ,小 眼球 ， 


AH E pis EI Si Sb KH VIE CS UE 
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[FR R] 

(1) 切 口 :做 一 个 小 些 的 、 以 容 隆 部 为 基 
底 . 约 7mm JE 83 ii RARE. Tp LEM. CREER AS 
RRE TPIP. E Ik a BRGLIEOR HS 8E 3mm 
的 切口 ,但 通常 要 做 人工 晶体 杆 入 术 , 除 非 使 
骨 可 折合 的 人 上 船体 , 仍 需 扩大 切口 至 65 
~7mm, HITS § HRH O. ÉE A 
Sk 3mm. E E A A 1/2 ILAR IE E, A 
大 约 30758 16] pip dic UR 3L RE SS AENA H A R., 
BAREA BR QS 10. REE 11 点 位 ,用 
























































切 开 ,不 鹤 有 太 的 酸 片 或 联系 ,否则 在 晶体 乳 
化 时 会 吃 进 超声 头 , 引 起 囊 膜 破裂 , 截 圳 后 也 
不 要 旋转 核 或 者 放水 分 离 。 

DORRA ATIA RSR EAE 
EGG ERIAK H 3mm. E 
2) TEARS S BERRY fr WOR pE X 
HEE 20, 可 用 3mm 30377. ir LEA 
BIE E, {RIER TES. £D eE e Fon 
ier - ERER TT Tr IST SEHE 8E (6 SEL SORT 
发 皮 。 上 越过 虹膜 后 ,转动 超声 头 便 针 孔 向 上 。 
































尖刀 以 与 虹膜 平行 的 方向 刺 人 前 房 .作为 戴 
赛 针 的 入 口 . 宽 约 1.5mm。 另 在 2 点 位 和 腊 
缘 后 ,用 尖 力 作 - -个 前 房 穿 刺 口 ,方向 也 应 与 
虹 栈 平面 平行 . 宽 约 lmm, 作 为 进入 第 二 器 
械 之 用 。 

(2)8]3E B]JE :一般 需要 作 一 个 较 大 的 (7 
一 8mm 声 径 ) 圆 形 切 并 ,. 才 容易 使 核 脱出 到 
BLRÉCE IS , TRARRE FR SER ,方法 
e fanzn ERA WE 6b Eco. Gg mr 











部 体 核 的 乳化 可 分 为 三 步 。 

第 一 步 : 核 的 中 央 部 分 蚀刻 (ceniral nu- 
cleus sculpting)。 由 于 核 仍 与 皮质 附着 ,因此 
比较 稳定 ,便于 在 虹膜 半 面 蚀刻 。 宜 采用 “ 持 
台球 杆 ” 法 握 着 超声 头 Sc ERO QC e uw 
余地 较 大 ,并 可 支撑 在 病人 居 马 上 。 如 果 用 
“ 震 调 蔓 法 ,往往 会 把 超 崩 头 抬 高 .超声 头 进 








AMBE BEANIE 3 位 (乳化 及 灌 吸 ), 轻 





AREER 3L mru.dEgrs 占 围 访 部 时 .应 抬 





ERER ER 2 位 ,此 动作 重复 多 次 ,逐渐 加 
深 ,总 量 地 多 刻 划 吸出 核 的 中 央 部 分 ,形成 一 
个 中 空 的 碟 状 ,但 应 避免 穿 透 (图 D. 

















第 二 步 ;转动 晶体 核 , 抬 高 上 极 。 在 核 中 
心 刻 吸 后 ,要 使 核 的 干 极 脱位 .用 细 的 虹膜 恢 
复 器 或 灌注 针头 (作为 第 一 器 械 ) 从 2 点 穿刺 
口 进入 前 房 , 达 到 核 的 6 点 处 , 压 向 后 .下 方 ， 
使 核 的 上 端 向 上 倾 答 。 此 时 起 声 头 要 后 退 到 
前 赛 和 虹 腊 的 边缘 ,暂停 灌注 (0 位 ) ,使 前 房 
塌陷 ,这 样 能 使 核 向 前 倾 射 。 超 声 头 倾斜 约 
45", 分 亢 核 与 皮质 (图 4)。 随 后 恢复 灌注 ,起 
成 蜡 体 核 与 皮质 的 水 分 离 。 图 5 为 这 … 动 作 
的 侧面 示意 图 。 

第 三 步 : 完 成 核 的 剩余 部 分 的 乳化 吸出 。 
将 超声 头 放 回 正常 角度 ,将 虹膜 恢复 器 上 移 ， 
协 动 稳定 、 按 高 ,或 旋转 晶 性 核 .使 核 一 直 保 
持 在 虹膜 平面 .并 接 条 到 超声 头 , 同 时 避免 核 
块 与 角膜 内 上 支 接触。 恢复 器 也 不 要 梯 到 正常 
工作 的 阜 击 头 .以 免 造 成 金属 碎 居 ,在 一 乎 用 
虹膜 恢复 器 的 配合 之 下 ,从 上 极 开始 ,继续 怕 
核 块 乳化 吸出 ,直到 完全 清除 .注意 总 是 把 核 
或 碎 块 移 到 瞳孔 区 中 央 再 乳化 。 不 要 追赶 到 
周边 部 或 接近 后 圳 .动作 应 轻巧 缓慢 ,不 要 试 
ELEBI. deno dE RAM DAY HUS fü 
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膜 内 皮 和 瘟 体 后 囊 . 最 后 的 碎片 应 该 用 短暂 、 
低能 量 的 工作 方式 粉碎 吸出 (图 60. 


























以 上 介绍 的 是 日 前 标准 的 晶体 乳化 基本 
技 和 六 。 在 掌握 了 这 些 基本 技术 和 双手 操作 熟 
练 之 后 ,可 以 试用 其 他 较 复 杂 的 方法 ,或 作 困 
难 些 的 病例。 这 些 所 谓 的 复杂 方法 ,都 是 为 了 
更 好 地 控制 晶体 核 被 超声 头 乳 化 ,并 远离 角 
膜 内皮。 例如 分 割 打 破 技术 ,水 分 裂 技术 。 

“分 割 打 破 ” 技 术 (divide and conquer 
technique ); 用 趋 声 头 将 核 分 成 4 XR (EE 
限 ), 再 分 别 乃 化 吸出 。 步 又 为 ; 

OE BUE 4 TOK AM S 

他 用 超声 头 在 一 条 线 上 上 反复 人 蚀刻, 加深， 
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形成 一 条 罕 的 .位 于 中 央 的 深海 ,这样 核 差 木 可 将 核 先 分 为 1/4( 图 8), 或 多 个 户 准 (图 
多 被 分 开 。 注 意 月 力 要 轻 , 勿 伤 及 晶体 县 蔬 D ,以 便 在 原 位 (后 房 内 ) 便 整个 核 化 整 为 零 ， 
带 。 顺 次 吸出 ,使 讲 竹 内 手术 更 加 完善 。 
































DHEER 90". 使 第 一 条 沟 成 水 平方 | 
向 ,用 同样 方法 再 刻 一 条 垂直 的 深 沟 , 这 样 ， 
晶体 核 被 -一 分 为 四 5 图 7)。 用 类 似 的 方法 ， 









































字 用 第 二 器 械 将 核 块 分 开 , 把 第 ~… 块 稍 
坝 挑 起 ,用 超声 涉 插 紧 后 开始 乳化 ,由 于 核 已 
被 分 为 4 块 或 多 块 , 能 较 快 完成 全 部 核 的 乳 
it. 

水 分 裂 技 术 (hydrodelineation technique? 
用 水 分 离 法 将 核 分 成 数 个 间 心 层 , 以 加 快 乳 
化 。 方 法 为 : 


MORE HEE . ) 























半 个 针 筷 ,不 要 完全 吃 进 。 如 核 软 ,大 部 分 可 
用 2 们 吸出， 不 要 用 超声 头 去 又 晶体 。 趣 声 


头 要 离开 晶体 核 , 只 要 开 1 位 即 可 .整个 超 击 


FRAKTA TEH ERA BART. 
轻 轻 注射 液体 ,使 赛 和 外 层 皮质 部 分 离 , 每 一 
个 象 良 依 次 注射 。 在 红 光 反射 下 ,能 看 到 水 





流 
办 将 水 分 离 针 在 6 点 位 推 入 核 中 . 约 27 


3 厚度 , 轻 轻 注 入 液体 . 核 的 中 心 将 被 分 离 ， 
RRIA, 
HP REP rh Saar X). SR 





I1 





依 此 法 分 J 
逐 层 乳化 .整个 乳化 过 程 方 使 快速 。 
3 Rc Et (Ort n] BE PHI TR B 





(C40 BE H 


用 机 械 灌 吸 


以 下 特点 :前 房 和 后 房 深度 保持 











"mE. 











n" 


FERE ke BUR BI BEUR TE ABE RR. 
RA 


AS EIRCICR TERIS n3 


Fit EER. 
LI 


. 击 于 巩膜 切口 水 , 灌 吸 皮质 时 有 
良好 : 灌 吸 周 
边 成 质 比较 方便 ,虹膜 不 易 脱出 ;在 注 合 式 。” 较 大 ,应 立即 停止 乳化 和 灌注, 因为 灌注 能 


下 :吸出 方便 迅速 。 但 12 点 位 的 应 质 吸 出 较 
DEAA Tika EP AIRY] 


口 。 植 入 方法 见 8.9 ATREA R. 
t) 切 日 ; 巧 膜 切口 大 小 必须 准确 . 太 小 ， 


【 术 中 注意 要 点 ] 
起 声 头 难以 伸 入 ,灌注 液 不 能 正常 地 进入 前 


En SE T HE, aJ 














WE 
[303p EI 
COOSIB 3&5, EAS KDE 1 
hkbp xg XA: AAT SER. OS 


COL (EBTSEREE TR ER UL EVERETT 


APERA A D gh RE ACA, 





RH 
H 
是 





切口 ,重新 作 一 切口 。 
致 。 此 时 应 立即 停止 乳化 ,进行 检查 . E 





使 破 口 再 扩大 ,将 璃 体 脱 出 ,而 且 超 声 头 可 能 
会 吸 进 玻璃 体 , 由 于 和 玻璃体 不 能 被 乳化 ,只 能 
增加 牵 拉 力 , 此 时 应 扩大 观 膜 切口, 以 便 能 够 
HHA di fE E EER F A EA HA A et 


ARR ,进入 第 二 器 械 协 肌 REEL OX 
摘出 后 RRR RROA D ERIH E 

















症 的 方法 处 理 。 

GO HGB SIUE EE ITA ARAE, € 
E HE ACRES RT E .此 时 前 房 会 帘 
BRE , 核 块 离开 了 超 上 骨头. 但 核 块 -- 般 不 会 
很 快 沉 入 玻 芒 体 , 可 能 通过 睫 状 体 平 部 切口 

后 房 。 此 时 ,应 取出 超声 头 , 企 
EU. 


口 太 靠 前 ,容易 
6 点 角膜 缘 后 4mm 处 作 一 个 小 的 结 忠 切 开 ， 
和 入 睫 状 




















处 理 把 核 拉 回 
用 巩膜 穿刺 刀 作 巩 蜡 切 开 。 扩 大 舟 丽 





引起 后 弹力 层 剥 离 : 太 车 
BER dE rH VTL. REC RET RETE REOR ERE BS Lhi 
6 时 ,还 会 引起 虹膜 


血 。 男 外 .每 次 超声 头 折旧 


(2) 超 岂 乳化 ;超声 涉 具有 … 定 的 破坏 





向 前 房 内 注入 粘 稠 剂 。 从 平 部 切口 1 
体 分 离 器 , 轻 轻 托 着 核 碎 块 : 试 通过 均 膜 破 口 


加 前 房 .然后 用 晶体 圈 从 她 膜 切口 伟人 .分 





E 
离 器 可 从 2 点 位 罕 刺 口 进入 协助 5E E RA 


脱出 。 
性 ,必须 小 心 使 用 -手术 医生 必须 养 成 良好 的 
使 用 习惯 。 在 进入 眼 内 前 .必须 先 试验 功能 是 























从 正常 ， 进 入 眼 内 后 , 针 孔 必须 始终 朝 上 ,并 
看 到 ,灌注 孔 应 保持 水 平方 向 (与 超声 头 针 
孔 呈 90"), 要 拿 稳 起 声 头 ,不 能 晃动 . 应 尽量 块 取 出 。 如 果 此 法 不 成 功 , 库 立即 入 止 手术 ， 


fi 
HfEIEÉS ge & ARER RALE. FL 
用 短暂 的 超声 , 即 每 次 


关闭 切口 。 处 理 方 法 见 8 13 脱位 晶体 的 杭 
上 .由 于 经 过 晶体 乳化 的 核 块 楼 角 稻 赔 利 ,得 


L| 
H 





JERSI ERR, REE, 
(DSTBRSLIE. ERRA E AE AGERE. 
"f 3p MT R ETLE JE HB Lot OH XE 


超声 头 。 蔡 吸入 组 织 少 , 洒 用 特殊 处 理 . RED 
JT RASE A HAE E Js ds PETS tT EAM S Je 


使 有 

化 要 在 瞳 乱 中 心 进 行 .| 

E 1 一 2s. 绝 不 能 持续 乳化 .办 时 间 长 . 产 热 
多 .危险 增加 。 如 不 是 在 2 位 吸着 核 , 绝 不 能 


开 趣 过 (3 位 )。 要 保持 2 位 2s, 再 开 另 一 次 超 
声 , 森 能 用 3 位 在 前 房 内 追赶 碎片 ,不 要 接近 


urT 蜡 dvedeccneidkRHBgAExE-xOee eA 


[ 
LT: | | LT | 








el i 
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(5) 核 碎 块 残留 。 核 该 粉碎 后 , 术 完 全 吸 
出 ,遗留 于 前 房 内 。 术 后 由 于 磨 接 刺激 ,会 引 
起 疼痛 和 有 眼 内 反应 .上 厂 留 小 块 皮质 的 自发 吸 
收 需 要 数 周 时 间 , 而 核 的 售 片 需要 时 间 更 长 。 
因此 多 需要 再 次 手术 服 出 。 核 乳化 和 皮质 吸 
出 完成 之 后 应 仔细 恰 查 ,避免 晤 体 物质 残留 
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69 人 工 晶 体 植 人 术 


Intraocular Lens Implantation 


69.1 人 工 蝇 体 的 发 展 器 


Development of intraocular Lens 


Bi AL RUE I ASEEO UL SEAT 
18 世纪 ,直到 1947 年 .英国 医生 Harold Rid- 
ley 在 治疗 不 列 颐 战争 中 区 飞行 员 时 ,发现 飞 
MARAI PMMA CERE FUE DS AS ER EH 
KO TE RR A A AR FI R E, P 1949 年 11 
R fh EE SAP IEELACT IB BSHLAL CRI, 
Ridley AT. dà f£ 832238 Ui PMMA 材料 是 
安全 的 ,后 房型 最 适合 生理 ,可 用 很 小 的 人 工 
郝 体 达到 光学 效果 。 我 国 张 锡 华 医师 曾 师 从 
Ridley ,在 50 ERRA LEEA. 

由 于 早期 的 人 工 些 体会 掉 入 玻璃 体 , 因 
此 旧 植 入 -个 不 易 脱位 的 地 方 ,这 样 就 开始 
f Bi EEA CL S ES). 1953 年 ,由 
Strampell il f fh — 3E B3 A Ds Uu (EL 
在 使 用 以 后 .很 多 病例 引起 角膜 病变 。1977 
年 ,英国 应 用 Choyce 的 前 房型 人 工 晶 体 , 约 
E 80M, 

1953 ££. Epstein 提出 虹膜 支持 型 人 工 
部 体 . 并 1959 年 报告 。 此 后 -: 些 医生 如 
Binkhorst, Fyodorov. Worst. 等 相继 采用 。 
1074 4E Tonnant HH AE tB RA HIEM A UR 




















Hk. ERRORES AL ASEID SERERE REPRRC 
E. UGH 综合 征 ,角膜 病变 ,晶体 移 位 .虹膜 
粘连 等 缺点 ,70 年 代 以 后 已 逐渐 少 用 。 

1978 年 ,Barraguer WA T ECT WA 
Shearing RE ERIRE EC e By Lem un 
KTEACLSREXEGEEOR. P 1984 年 ,美国 
759€ 83 F3 P3 BE CUORE HAA. 1988 年 ,人 工 
Bà Ps t AD ET ARFER 0726. Rog 
924 À s BIELLA, x REEL BER RE RRES 
素 膜 组 织 ,对 服 内 于 拢 最 小 ,并 发 症 很 少 , 效 
Ru. 





09.2 人 工 晶体 的 种 类 


Classification of Intraocular Lens 


BAREA REKATE AiR 
J& RIRIA RUE Sc A AU a 08 OER A 
FHSAA. LÆ 8-9-1。 根 据 材料 , 造 
型 , 祷 康 ,修饰 等 多 可 分 出 更 多 类 型 。 

CI BI PEL A Lht Canterior chamber 
lens) : 植 于 前 房 .之 樟 部 位 在 前 房 角 , 证 要 用 
于 面 内 接 出 术 后 或 一 期 禧 入 。 目 前 的 应 用 已 
极 有 限 。 型 号 天 小 种 次 冤 . 悄 和 后 腿 痛 ,部 分 
房 角 阻 塞 , 损 伤 内 皮 等 是 主 紫 的 缺点 。 近 年 ， 
因 前 房型 人 .二 齐 体 造成 的 抽 膜 病变 是 美国 和 角 
膜 移 植 手术 的 证 要 原因 。 

硬性 前 房型 人 工 晶 体 : 有 不 同 的 形状 (图 
8-9-2). 4 点 支持 的 晶体 定位 较 好 ,但 有 触 痛 
(H 8-9-2A)。3 点 支撑 的 可 通过 较 小 的 切口 
HA ARTS. LEa FEIRA UHA A 
内 《图 8-0-2B) , E E EE BC ES] ER AHK 
小 合适 的 人 工 唱 体 。 由 于 没有 准确 的 方法 能 
测量 前 房 直 经 ,一 般 按照 角膜 缘 水 平 径 必 白 
对 白光 再 加 上 lmm 计算 。 硬 性 前 房型 晶体 
的 规格 以 0. 5mm 的 间 隐 设计 ,但 测量 数据 
往往 落 在 中 间 , 此 时 可 选用 偏 小 些 的 , 阁 轻 轻 
如 压 引起 转动 , 则 仍 要 换 稍 大 些 的 . 太 长 的 人 
TUR AK Zea] dst dx doa E hR LEER I 
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Bis9-1 ATERA% 
A- 一 房 前 下 :8 一 虹膜 支持 型 : 
Co EBSODRH ZHÉO. D—mmBAGES EO 


软 性 前 房型 人 工 晶体 :通常 有 二 种 型 与 ， 
小 型 的 直径 为 11.5 一 12.25mm, d 1 $53 
12. 26 — 13. 00mm 大 的 13. 01 — 13. 75mm, 
ix 3 dà OBL IB Rie pr HUEYE KI 
IRE 25 EI RR E TASE CELOS E EE. 
REB 1 sc EB E EPLE CET 8-9-2DO 

(2MILBRGETRRA A Ete Gris supported 
lens? ;如 图 8-9-1 845 B FRELTR 7H . FI 8-9- 
3 示 正 在 植 入 虹膜 支持 型 人 工 唱 体 。 

(3338 B 781A E dh f (posterior chamber 
lens? : y Eie HAS ALT ded mI RUE E PLE 





j g p ee nem 








8 晶体 手术 45] 

















图 8-9-2 前 房型 人 工 晶 体 


硬性 后 房型 人 工 吊 体 : 有 多 种 类 型 的 设 
计 , 包 括 不 辣 的 形状 , 喜 径 , 定 位 乱 等 (图 8-9- 
和)。 如 平 凸 型 ( 太 ), 用 注塑 方法 成 型 ,度数 取 
决 于 凸 面 ; 双 凸 型 (B), 双 面 都 有 届 光 作用 。 
新 月 形 { 或 凸凹 型 ), 双 面 均 向 前 过 BLAUE TE 
人 工 晶 体 后 表面 与 后 闻 向 存在 一 间隙 ,可 安 
全 进行 YAG 激光 后 圳 切 开 术 。 人 工 唱 体 的 
E RÀ 5 一 ?mm, 较 大 的 直径 能 减少 得 心 
的 影响 ， 允 数 人 工 晶体 光学 部 分 为 圆 形 。 椭 
圆 形 药 ,如 5Xpgmm 大 小 ,能 在 晶体 乳化 术 
后 通过 Smm 的 切口 植 和 人。 定位 天 一 般 为 2~- 
4 个 ,有 助 于 旋转 人 工 唱 体 进入 后 房 ,尤其 在 
环形 括 友 后 .但 在 上映 体 偏 心 或 瞳孔 扩大 时 ,会 
引起 眩光 。 定 位 筷 做 在 附 吉 镜片 上 可 可 免 定 
位 孔 进 入 瞳孔 区 信 )。 没 有 定位 孔 能 避免 上 
述 缺 点 ,但 不 易 旋 转 定 位 人 FE)。 

光学 部 分 经 修饰 的 PMMA 人 工 晶 体 有 
以 下 数 种 ; 


PTa ae Clas ek EG BL D m m LTO. e numo E 























名表 面 处 理 的 人 荆 晶 术 ”如 用 肝素 修饰 
Fis A E KEHEE (RAe G DE ZR IR E UC 


SII 
HE c 


I 
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i5 Eye SEE ACT FR P Goledioptie 10L) 
Lum WR E SCR LBERTIPTSE RR 2 E 


APER BED ES ATEFA. te 
能 提供 全 视野 ,而 高 度 凹 镜 位 于 中 心 , 当 与 高 
起 Galilean ZB vo gi 








度 近 视 服 说 配合 时 ,能 引 
BYE RE, 
cá BUS A Dàsfis. aT p epe uo rA. 
不 同 设计 , 邵 二 片 镜 或 三 片 镜 , 是 由 不 


力 。 有 
[FI xt BE SS Ep ERR Fr IB. PERKE 
数 高 2.5D ,看 近 时 被 利用 .斯 六部 分 为 看 远 
[为 球面 顾 光 表面 ,后 表面 为 衍 




















|o 用 .或 省 前 表 开 
射 表面 .日 前 多 焦点 人 工 蝇 体 尚 不 十 分 完善， 
病人 觉得 看 细小 物体 时 清晰 度 不 够 .有 时 还 
眼病 


需要 另 配 眼镜 .而 且 对 手术 的 要 求 很 高 .如 必 























须 居 中 ,不 能 有 明显 散光 和 等。 月 前 对 名 
向 不 宜 推 荐 使 用 。 


—2. 5D 或 十 ?2,0D,1 
关 干 晶体 入 ,最 时 的 使 用 尼龙 .但 尼龙 能 
缓慢 水 解 。 涌 丙烯 安 全 ,效果 好 ,但 在 林 入 时 
结合 部 总 有 裂 险 ， 
前 已 能 








大 ,弱视 眼 老 年 黄 班 变性 . 另 眼 而 光 参 莹 超过 





=A op 








TERRAE. H 





图 893 SIE XHESLA T ibt. 








容易 折 弯 ,与 光学 部 分 的 
PMMA 材料 晶体 常 由 
AO. Er a P. E 3E PRU RO Ar OR GE BE B 
dr." SEE. BARRER. BRE 


Shearing ii B; RE A, T. dd DK EF fA RA) CFR]. 8-9- 
4G) .瞳孔 边缘 可 能 压 在 光学 部 分 后 面 , 称 为 





“了 瞳 蕊 来 持 ” 会 引起 虹 蚤 后 粘连 ,括约肌 损 侮 
RIBRETLEHEE. dy ] 人 的 前 倾角 能 避免 这 … 并 
j ke CIEL 8-9-4H) 3E 8E MITE RT a E F RI E 
| KU AKEE- MEENE. Shearing 
| AEREA 130mm, WRA RRIA. 
B Akk e. 长度 增 加 至 13.5 和 
14. mm ,能 减少 偏心 和 半 脱 位。 晶体 囊 袋 约 
9~10mm 大 小 ;小 需 要 14. 0mm 1E, AER 
POE BEER SÉ. 12. 5mm IER RE RTL T. 
Faut kde A T M DE IET ABE. 
E, t E&E e pL MEI 





Deu 


den He dE HAE Bm Mero 3 








E s-9-4 后 声 型 人 工 曲 体 





线 可 造成 视 回 膜 损伤 .可 能 是 老年 黄 班 变性 
的 发 疾 关 素 。 人 下 晶体 终 涂 噶 或 添加 剂 处 理 


Ln 


T EL nN Jhe ikk. 6d 


aget 1 
I I 
| ww yw | | LN 


aget ace 
I [ 
| LPS | | LPS 


GHESP.BENS EE. EE X 
$E .tn RTL ^ ER SRPESE E EUER AX 
睫 状 沟 .。 EIEREN 14. 0mm B A TL die dk 
HE 12. 5mm B] 3EE EL E (iz . (H Ei ep d c HR e E 
很 好 的 。 凡 的 形态 有 多 种 ,如 丁字 (图 8-9- 
AKÒ. (e x Re 53 BE UR 159 ek 3€ 9 5 p T DIEA, , 
WT REE., TAE MEA. POR 
C Ag 8-9-4ALO AFAR T HESS C E BI, 
EJER. ICRA. KJR 8-9-4MD) ,为 
减少 单 片 PMMA PEJE A m R ARJ $070 
式 . 裕 与 光学 部 分 的 结合 部 在 对 侧 180. 而 
不 是 在 90"。 控 制 来 端 襟 (图 8-9-4N) ,环形 、 
SEE. rfL TERRAS. EE EIU ,得 
EUEGdWxE URUNCHS ER AE TR CES. 8-9- 400 B5) 
稳定 性 最 好 ,但 术 后 若 要 取出 或 重新 定位 , 可 
能 引起 可 袋 破裂 5 因 机 化 ), 需 要 切断 后 取出 ， 

可 折 要 的 人 工 草 体 : 始 于 1981 年 .可 通 
过 3mm B5 39] EL T8 A. fi / P 3] CT B de HL E 
术 的 优点 得 以 充分 发 挥 ,由 佳 胶 注 闻 而 成 者 ， 
虐 内 有 很 好 的 耐 受 性 ,几乎 不 引起 虹膜 粘连 ， 
但 因为 边缘 加 工 困 难 . 易 引起 色素 沉着 ,水 凝 
PERTE E A PLAT AI ii tE o A Ae LAK iE A HÉ 
AEA, ATERI HR g A i N ID 
(acrylic) AT dk E . HE YE ERR HE HE A 
Kj Br XE. HD BE de [E or XE. UU € d 
(quadpolymer? A TAa tk af Aiii, Beg sf] es 
在 眼 内 再 膨胀 . LPE E E H EEA eE E 
比较 见 表 8-9-1. 
































表 8-9-1 音 种 人 工 品 体 材料 的 物理 和 光学 特性 











"m 20D RE ap UV 

MOLAR (mnm) 亲 水 性 ARE ifr Hf 

PMMA  L490 073 无 有 
1.41 水 全 一 »" 
m 1.46 1. 40 d & 
KAER 1.43 1.10 有 x 
PES l HI 6.7 x " 
EEIE LaE 0. 77 有 f 
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届 光 系数 稍 有 降低 ,会 引起 折合 性 人 工 
型 体 厚 度 的 明显 增加 ,进而 影响 切 只 的 天 小 ， 
而 中 心 部 分 的 厚度 也 随 边 缘 厚 度 . 唱 体育 径 ， 
TER Cin gh CI imi ps pe]; 88 Fr REIR n HE 
AJIBEB: -HE SPD RREA 
ERRES. nunt 3, 5 一 4. 0mm 的 切 
门 .放松 上 汰 时 必须 小 心 ,因为 可 能 突然 弹 起 
损伤 角膜 内 皮 ,要求 人工 此 体 的 直径 合适 ,类 
可 折 登 的 人 工 唱 栖 由 三 片 组 成 ,类 为 聚 丙 焙 
材料 , 包 埋 于 硅胶 或 再 生 的 光学 部 分 内 。 由 于 
这 类 人 工 晶 体 不 引起 粘连 , 眼 的 运动 可 能 使 
其 逐渐 转动 ,如 果 前 于 边缘 有 破裂 ,可 能 会 造 
成 偏 位 。 
此 外 ,人 工 唱 体 的 消毒 需 用 干 法 ,一 般 只 
能 用 环 氧 乙 烷 消毒 ,最 大 残 气量 为 25ppm。 
此 浓度 仍 有 中 度 毒性 ,能 引起 毒性 晶体 综合 
征 , 消 毒 后 这 通 风 放 和 ,减少 药物 当量 .时 间 
长 些 为 好 。 
























































8.4.3 人 工 晶体 度数 的 选择 


Choice of IOL Power 


随 着 人 工 贞 体 技术 的 提高 利 材料 的 改 
进 ,要 求 术 后 腿 好 视力 也 越 来 越 重要 ,简便 计 
算 人 工 喘 体 度数 的 方法 为 "标准 司 光 庶 法 ” 
即 由 尺 眼 的 届 光 状态 ,在 正视 眼 十 18P 5 
础 上 ,每 - 训 书 光 不 正二 1.25D。 这 一 计算 方 
法 适用 于 虹 肛 支持 型 人 工 晶体 ,对 后 房型 ,每 
-MAER ELl 6D. 这 种 方法 选择 的 度数 有 
村 产生 的 误差 很 大 。 
BCFACL dh fm find, 2 TE SES 
A RE A ER) Je 5 HERR EIE. rf LIB 
i£ EY EH A Tb PEUT RYE HE , LIE EDE C 
Hg s RB IE IE EUR LER eS GC T ETE 
fg te 3x E REST EE HE AA LL E 
也 不 是 理想 的 。 以 下 介绍 应 天 公式 计算 和信 工 
SE ERE ARS Gg Xm. 


£a AER Foe ge Ah db co Hd fn REEL zu 


























23mm, 正视 眼 在 23 一 24mm, 近 视 眼 大 于 
24mm。 如 果 双 了 眼 差 值 大 ,或 与 临床 不 符 , 怀 


疑 误 郑 太 大 时 ,应 该 重新 测量 . 眼 轴 测 定 的 误 
差 对 人 工 晶 体 度数 计算 的 影响 很 大 。lmm 的 
误差 使 术 后 视力 相差 2. 5D 左右 ;在 眼 轴 短 
的 眼 , 造 成 的 屈光度 误差 更 大 些 。 用 B 型 超 
声波 检查 可 以 发 现 玻璃体 视网膜 病变 ,如 琉 
璃 栖 出 血 , 视 网 膜 驹 离 ,或 脉络 膜 肿瘤 等 。 临 


454 FRES RHE 
atometer) 测 定 。 自 动 角膜 计 能 减少 读数 的 主 
床 检 查 为 正视 眼 的 测定 值 及 变异 范围 见 表 


观 误差 。 REREH KOME PHK KoH 
Bl cR E PHA, Ap K= EEES, Rog A 
工 晶体 计算 公式 中 的 K (B. EE MRRAR 


水 肿 的 情况 下 ,角膜 屈光度 的 测定 较 难 而 且 


不 准确 。 此 时 可 以 采用 对 侧 角 膜 的 KK (B. 但 


误差 可 能 较 大 。 平 均 1D 的 KARERA 
8-9-2, 
X 39-2 正视 眼 测定 值 及 变异 范围 
SD 





造成 大 约 1D AERE. 
(2) 眼 轴 长 度 测定 ;用 A 型 超声 波 仪 测 
定 。 超 声 探 头 含 有 传 感 内 ,能 发 射 和 接收 起 
声 。 超 声 频 率 以 7.5 一 15MHZ 为 宜 , 需 要 配 
有 示波器 (屏幕 ) ,能 监视 从 眼 蕊 来 的 不 同 回 
波 ,否则 难以 辨认 图 形 而 使 测 基 不 准确 . 测 时 wE SX 
声 探头 应 与 眼 轴 成 一 条 直线 ,用 接触 法 浏 K 39.0-—47.6 43.1 1.52 
WERE —15.5—23.9 19.7 — 1.62 
前 房 深度 mm) 2.54.92 — 3.5 0. 34 
22.37-26.06 24.2 D. 85 


定 比 浸水 法 要 短 0. 10. 3mm. 用 温水 法 时 ， 
探头 不 接触 角膜 ,用 接触 法 时 ,病人 可 以 取 坐 
位 ,双眼 滴 表 前 麻醉剂 ,测量 时 探头 稍微 移 
IEH Cmm) 

《3) 人 工 蜡 体 理论 计算 公式 和 回归 会 式 ， 

1967 Æ, Fyodorov E X€ T — fh WX Bl 
;以 后 又 有 多 种 形式 ,所 

) 


动 , 当 完全 与 眼 轴 成 直线 时 ,屏幕 上 出 现 4 个 
回 波 (图 8-9-5)。 有 的 机 器 能 直接 显示 出 前 

N—LK 

CK 





P- 
L-O- 
加 的 修正 因素 各 不 相同 。 这 里 列举 几 种 常见 
建 论 么 起 ,Hoeffer 公式 (改良 的 Colenbrander 
TROIS RR BERE K EH T ETT 

















BRZE: 
p 1398 0 
- ^ L—C-—0.05 
图 3-9-$ A 型 超声 测定 眼球 轴 长 时 的 回 波 1336 
C 一 角膜 前 表 协 ; L: 一 晶体 前 表面 ; 1386 (. o5 
I: 一 -晶体 后 表面 ; R oH] Bt e i KE ' 
Shammas 公式 , 则 校正 了 太 长 或 太 短 的 
眼 可 能 引起 的 过 度 校正 : 
p 1. 336 o 
"^ L—60.1(0L—23)—C- 0. 05 
1 
1.0125 C+0.05 
1336 





Br . a P EEE A R Bite HE AB FE M E 0] R E 
在 于 .测定 的 数据 难以 保证 没有 误差 。 应 该 油 
双眼 眼 轴 ,每 眼 至 少 测定 3 次 ,打印 出 结果 备 

K 
TH. eA A REI 


查 。 同 时 结合 临床 资料 给 以 必要 的 校正 。 在 





KER KARA EE 0. 5mm 之 内 、 


EM —O im 25j, cMeoMÜ BEDS 0 KL. 


Wc 
| | ALS | 


—. 1336 (4R —L) 
(L—C)(R-—C) 

在 上 述 公式 中 ,P= 达到 正视 眼 的 人 工 
d DE RERCUN 为 房 水 折光 系数 ; 玫 = f UG 
度数 (D)? 红 三 腿 轴 长 度 : 下 = 预计 术 后 的 届 光 
PERHE). Hn. P 为 敬 求 值 ,K,L 为 
已 测定 值 . 此 外 ,多 数理 论 公式 中 还 应用 了 6 
值 :在 Holladay ARP IZ FI T S 值 , 即 手 术 
医生 因素 ;在 SRKTI 回 归公 式 趾 应 用 了 各党 
数 ( 随 人 工 晶 体 种 类 而 不 同 )。 这 些 数 值 的 大 
致 范围 见 表 8-9-3。 





表 893 人 工 晶 体 常 数 范 转 














人 工 晶 体 类 型 CË S fü A 常数 
前 房型 人 工 晶体 
AO O RTO Tawo Mes 
ae 747 — XM. 0 mes 
后 房型 人 工 品 体 
"Ao 775 qs nes 
ae COS TO ea 


在 这 些 因素 中 ,K EA 78 RE] e din dg 
率 值 , 轴 长 仅 达 玻璃 体 视网膜 界面 ,而 达到 光 
感受 器 还 有 925um。 在 手术 技术 上 ,如 果 是 


ARAA EE RHE O. 20 一 0. 60P, 这 些 情 


况 对 计算 也 有 一 定 影响 。 

Holladay 公式 则 采用 12 个 上 方程 式 , 确 
定 正 确 的 人 工 晶 体 度数 .根据 资料 筛选 标准 ， 
可 以 辨别 出 不 可 能 是 正确 的 眼 轴 长 度 和 
值 读数 。 对 短 、 中 ,长 的 眼 能 分 别 求 出 较 准 确 
的 度数 ,手术 医生 的 个 人 常数 S 可 由 手术 效 
果 给 以 校正 。 
回归 公式 是 临床 医生 常 应 用 的 计算 公 
式 , 它 们 是 根据 大 量 病 便 手 不 结果 的 回顾 性 
计算 和 分 析 得 出 的 . 其 中 最 常用 的 为 SRK X 


AA A 
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计算 出 的 P 值 要 如 3; L 在 20~21mm zB. 
DI 2:L 4E 21— 22mm z^ f], Ji 1. XP L9 
24. 5mm ,计算 出 的 P 值 要 减 去 0. 5。 应 该 指 
出 ,计算 公式 总 是 有 缺陷 的 ,计算 的 数据 中 不 
可 能 提供 出 标准 差 , 因 此 ,不 能 绝对 相信 计算 
出 的 数据 。 

C4) 人 工 上 山体 度数 的 选择 ; A Tait 
公式 是 按 正视 眼 计算 的 , 仅 能 提供 正常 情况 
得 出 的 结果 .事实 上 ,达到 正视 根 不 一 定 是 和 
内 障 手术 最 明智 的 选择 。 轻 度 近视 对 老年 病 
大 可 能 更 好 些 。 病 人 满意 才 是 手术 的 真正 目 
的 。 因 此 ,必须 考虑 病人 人 的 视力 状态 ( 术 眼 和 
对 使 眼 )、 需 要 和 愿望 。 一 般 必 须 考虑 以 下 规 
J| :全 绝对 避免 如 重病 人 的 必 光 问题 ; 仿 应 避 
免 园 光 参 差 ,双眼 相差 不 能 越过 2 一 3D, 除 非 
另 眼 的 视力 很 差 ;转运 视 眼 应 降低 远视 度数 ， 
但 要 避免 大 大 的 必 光 参差 ,除非 有 不 能 融合 
的 斜视 存在 ;已 近 视 眼 病人 术 片 可 仍 留 一 2 一 
—3D 近视 ;近视 的 程度 则 根据 病人 需要 和 已 
如 习惯 的 程 讲 。 加 对 年 轻 病人 ,运动 员 , 可 以 
选择 正视 有 眼 ,但 这 样 同时 也 在 制造 “ 老 视 ”全 
对 于 有 一 定 文化 程度 的 老年 人 ,可 保留 一 2 
近视 ,以 便于 他 们 不 戴 镜 阅读 ; 吕 避 免 手 术 引 
起 前 散光 。 如 果 病 人 已 有 散光 ,应 避免 引起 太 
大 药 散 光 不 平衡 ,如 一 眼 为 X90* 的 高 度 近 视 
散光 , 另 眼 x 90" 的 高 度 远视 散光 ,这 样 病 人 
阅读 时 就 需 戴 垂直 三 楼 镜 ;@ 如 果 感 到 计算 
的 人 工 唱 栖 虚 数 与 实际 可 能 不 符合 ,或 者 几 
种 选择 都 不 明确 ,应 选择 接近 正视 眼 .21D) 
的 度数 ;@@ 应 向 病人 说 明 人 工 晶体 度数 的 预 
测 不 是 绝对 准确 的 ,手术 后 往往 还 需要 配 镜 ; 
各 如 果 难 以 确定 度数 ,可 请 求 会诊 , 或 到 其 他 
单位 测定 计算 。 

以 下 举例 可 供 参 考 : 

号 术 眼 为 正视 眼 C--0. 50 — 4-0. 50D). 
活 唉 的 病人 一 般 期 痕 术 后 仍 可 为 正视 眼 ; 安 
静 的 病人 可 按 轻 天 近视 选择 度数 ; 包 术 眼 为 
轻 凑 远视 ( 士 0. 507 4-3. 06DO ,可 按 正 视 眼 
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ROUGH RE EPI BE E FOR Pik EARE 
A RA R EE A, m HARA x5 IR AP. 
tif fide HE ve E DAR A EERE 1. 
00 — — 3. 00DDO T8 EK HI IA A o PI T LE HERB. ak 
轻 度 近视 选择 ,如果 病人 愿意 不 戴 眼镜 阅读 ， 
可 按 一 2.00 一 一 2.50D 选择 ; 回 术 眼 近 视 程 
BEES C — 3. 00D). 若 病人 年 轻 .一 般 要 求 
较 高 。 若 男 眼 也 有 和 白内障 需要 手术 ,可 按 轻 度 
近视 选择 ;如果 造 成 远视 ， MARIAE. 
第 二 总 眼 的 手术 可 以 更 接近 正视 眼 一 些 。 如 
果 对 侧 眼 为 近视 ,视力 仍 好 ,可 以 有 2 种 先 

一 是 术 眼 仍 保 留 一 3 一 一 5D 近视 ,以 避免 
曙光 人 参 关 ;二 是 选择 轻 度 近视 , 田 眼 配 接触 
































8.3.4 后 房型 人 工 曲 体 植 人 术 
Implantation ot Pcsterior Chamber In- 
traocular Lens 





fr B RB HE i EIL BERE, LR He 
人 草 体 事 袋 内 或 睫 状 淘 的 手术 为 后 房型 人 工 





ARHAR. 
【适应 证 3 
同 白 内 障 手术 ,有 些 病 例 还 司 提 时 于 术 。 





在 人 工 晶 体 手 术 开展 的 早期 , 仅 限 于 老生 人 ， 
考虑 到 这 些 病 人 可 能 米 不 及 看 到 晚期 并 发 
"n CRUS TARUSEERTR 手术 适应 证 不 断 扩 
“。 原 来 的 禁忌 证 如 节 膜 病变 ,葡萄 膜 炎 OM 
ARRAS ARIIN IE, 在 选择 病例 
时 ,可 能 过 到 以 下 情况 : 

(1) 角 蜡 病 变 ; 有 轻 度 或 中 度 的 角膜 内 皮 
寅 变 , 内 皮 毅 跑 计 数 备 低 , 滴 状 变性 ,无 角 有 障 
质 或 上 上 度 水 肿 时 ,但 可 进行 人 工 晶体 植 人 。 
角膜 内 皮 损 伤 太 者 发 生 在 白内障 接 出 时 。 据 
报道 , 单 毕 白内障 子 术 内 皮 的 损失 率 为 1 经 
(3 o-2190 ,有 合并 症 时 明显 增高 ; 晒 白 天 
障 总 大 工 晶体 植 人 未 的 内 上 度 损 失 约 为 196 























Fg x5 88598 , 术 后 约 需 6-8 周 角 膜 才能 恢复 到 
术 前 的 透明 上 度 。 若 有 严重 的 角膜 内 皮 失 代 偿 ， 
应 行 三 联手 术 。 

2) 膨胀 性 白内障 太 罕 房 角 : 如 果 无 慢性 
团 和 型 青光眼 及 广泛 的 虹膜 前 精 连 , 仍 可 手 
A. 

C3) 青 光 醋 港 过 手术 后 ARM E BL d. 
W[p £t 8 SE cb Pr 3E P HR ERR ALL da PELA 
RERBR Rod el up fro ED ER ALL AR DE 
AG. 

(4 视网膜 病 : 妇 糖尿 病 性 视网膜 病变 ， 
增殖 前 期 , 术 后 可 行 激光 视网膜 光 凝 术 . 增 殖 
WHE Bos TER IRURE EIT ATE die P fl 
入 。 对 视网膜 色素 变性 人 工 晶体 杆 入 后 能 明 
显 改 善 功 能 。 

C5) 小 儿 ;2 岁 以 下 一 般 不 考 左 人 工 晶 体 
植 入 术 .。 因 为 目前 房 和 眼 轴 仍 在 改变 .无 法 选 
定 人 工 品 体 度数 ;全 巩膜 软 , 玻 璃 体 压 力 高 ， 
植 入 困 欢 ;名 淡 症 反应 重 , 需 要 全 身 和 局 部 地 
用 激素 。 因 此 ,一 般 采 用 囊 外 ( 灌 吸 摘出. 术 
后 可 配 戴 接 触 镜 ,2 岁 以 后 可 考虑 是 否 二 期 
植 入 ,目前 趋势 多 在 12 SUE EJPTAUALL 
ahhh. 

COO V S TE EE AIE: HEA EHEAR 
Br ci TARAA Ta P. ERRAK 
Br EAR. 

《7) 高 度 近 视 : 十 6 一 十 12D( 其 至 小 于 十 
“RA CREATER. ATRI 
T A Je XL 8 E SURE DEAE BUR 3T b. 

8) 单眼 病人 :内 眼 手 术 的 危险 性 是 存在 
的 ,是 否 手 术 取 诀 于 医生 的 经 验 和 技术 。 
白内障 病人 常 有 糖尿 病 、 冠 状 动脉 硬化 、 
高 血压 .慢性 肺病 .关节 炎 等 ,5 年 内 死亡 率 
出 同 龄 对 照 组 高 1 倍 。 在 手术 前 :病人 应 经 内 
科 调 整 到 最 好 的 状态 。 以 下 情 沈 应 于 特 川 考 
E: 

OORE BOR PERA s ELA RE TIRE DERE 
和 免疫 功能 下 降 ， fcri sem. 病情 控制 良 


nn ht PRI n d debt 
































Uto» -— 


测定 , 血 精 高 应 住院 控制 。 榨 制 好 的 病人 ,用 
饮食 疗法 或 仅 服 降 糖 药 .— 89 8) RR EBD HT 
静脉 注射 时 不 给 糖 , 术 晨 不 用 药 . 术 后 第 一 次 
用 餐 时 再 给 药 .对 胰岛 素 依赖 型 病人 , 术 前 作 
中 效 环 总 素 皮 下 注射 ,然后 开始 点 5% 葡 葡 
糖 ,每 日 1000 一 2000ml, 同时 再 给 补充 胰岛 
X 5-—10u 200) , 术 后 应 监测 血糖 。 对 后 硒 
混 儿 的 病人 ,必要 时 术 终 作 后 琳 切 开 。 

(2) 激 率 疗 法 病人 : 若 已 用 2 一 3 周 , 可 能 
A FERIE, ZR BIS SE DL RR BOR 78S RTL 
肉 注 射 所 化 考 的 松 5Cmg , 术 后 继续 口服 。 注 
意 此 类 病人 可 能 并 发 辣 较 多 ,如 感染 率 高 , 伤 
口 您 合 慢 ,高 血压 等 。 

GGR SEU 40 岁 的 病人 本 前 
应 作 心 电 图 ,必要 时 测定 有 关 的 酶 。 有 心 绞 
痛 . 和 急性 心肌 宣 死 者 不 宜 手 术 。 心 肌 醒 死 后 6 
个 月 .疼痛 .心电图 等 已 稳定 ,无 心力 衰竭 ,可 
以 手术 . 3 个 月 内 手术 再 梗死 率 较 高 。 术 后 3 
天 时 发 生 的 频率 高 , 术 前 , 术 中 高 血压 , 麻 豆 
时 间 长 ,再 标 塞 的 危险 增加 。 

《4) 人 慢性 心房 纤 闸 :苦心 室 率 好 ,无 症状 
的 堪 或 右 束 支 阻 滞 , 房 室 交 界 节 律 , 带 起 搏 
器 ,不 增加 手术 的 危险 。 良 性 的 ,次 数 不 多 的 
房 . 室 性 早搏 (<5ymin), 不 需 特 殊 处 理 ; 否 
则 应 用 药 。 E — 正 度 房 室 阻 请 有 潜在 危险 JÈ 
其 伴 左 室 传 导 损 害 时 ,应 避免 全 身 麻 醉 , 早 上 
可 服 … 次 药 。 

(51 产 重 主动 脉 扩张 性 左 室 肥大 :应 不 用 
PARR., AREA atki é. 

GHE AAR ET Rog 1T B. 
用 洋 好 黄 和 利尿 剂 能 控制 的 轻 度 心 训 , 可行 
局 部 或 全 身 麻 可， 应 防止 洋 地 黄 毒 性 、 缺 钾 。 
过 度 洋 地 著 化 时 危险 增加 。 充 血性 心力 豪 锡 
者 应 局 部 麻 芋 ,不 能 平 躺 时 , 头 胸 可 升 高 
20°, . 

(站) 高 血压 : 轻 , 中 度 时 , 术 前 与 术 中 控制 









































ig HUE, ERAPR . | dr L8 oi 
意 补 钾 。 要 注意 不 同 药物 的 反应 。 
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注意 可 引起 急性 血压 升 高 ,头痛 .心性 缺 血 。 
UR A FE ERES HT REED EON EFE RR SE 
HR. RE. WEARER 1: 10 万 一 ] 
: 20 万 ,灌注 不 超过 10ml/10min 或 30ml/ 
b ,一 般 情 况 下 ,0. 3 一 0. 5ml fj 1 : 1000 E 
腺 素 加 入 500ml 平衡 盐水 中 是 安全 的 。 用 正 
和 情 上 腺 素 时 .最 好 为 1.5%。 这 些 药物 点 结膜 
时 ,引起 的 作用 与 静脉 注射 一 样 快 ,尤其 是 多 
次 点 用 ,必须 注意 。 

《9) 贫 垩 :应 查 原因 ,如 白衣 病 .淋巴 瘤 或 
其 他 晋 性 肿瘤 ,血小板 计数 应 大 于 50 x 103/ 
L, 40x10'/L 以 下 应 在 术 前 1 一 2h 输 2 一 3 
单位 的 新 鲜血 小 板 。 

[^t ur] 

绝对 的 禁忌 证 ， 

(1 病人 不 原作 人 大工 晶 体 植 人 术 ， 

《2) 手 术 医 生 不 熟练 。 

相对 禁忌 证 ， 

《1) 单 服 无 晶体 ,要 分 析 利 害 闫 系 决 定 ; 

〈2) 不 能 控制 的 青光眼 ， 

(3) 糖 尿 病 伴 虹膜 红 变 , 可 能 有 新 生 血 管 
膜 ; 

(4) 活 动 性 复发 性 葡萄 腊 炎 , 术 后 多 引起 
虹膜 与 人 工 晶 体 粘连 .色素 沉 善 .后 囊 混 浊 。 
但 Fuchs F E PEST BEBETR Pk A6 E AT ia 
术 的 效果 仍 较 好 ; 

Yh IL. 

[PES 

(1) 完 成 赛 外 摘出 或 晶体 乳化 术 。 

(M TERIS Je BHL HESS. np 8 
T5 RI .平衡 盐 液 或 空气 。 

粘 稠 剂 效 果 较 好 。 将 导管 针 伸 入 前 房 虹 
BOE CE ACRES BRUR) Ke A BO To UE E S 
内 。 不 宜 注 入 过 多 . 作 水 平 或 半月 形 ( 售 袋 
ORUM BEL REA ERE IHRE T NE 
人 工 上 出 体 植 入 后 ,需要 用 灌 吸 方法 清除 最 的 
RERI o ,以 防止 术 后 眠 压 升 高 。 

平衡 盐 液 保持 前 房 的 效果 较 差 ,需要 在 


dude x. te O e o EOE b oo H o Leo E 
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保持 灌注 。 目 前 已 有 专用 的 前 房 灌注 装置 供 
应 。 

用 空气 保持 前 房 对 角膜 内 皮 的 保护 不 其 
有 效 , 有 时 可 能 形成 压迫 使 后 房 变形 .在 作 人 
工 晶体 植 人 时 ,空气 可 能 移出 ,此 时 可 用 冲洗 
针头 在 2 点 位 穿刺 口 补充 注 气 。 

(GJ BELA TRIER S LLL OR 一般 
B. 

CD fg XL BE ERU] a d& HEX» 6.5 一 
7. Onm. EC TÉ AL] ALL B CREE 0. 5mm ,车 
AREE R E 8] 087 SE a PA eX — 081 S 
切口 (在 灌 吸 皮质 前 已 进行 ); 若 为 晶体 乳化 

AO AUI. 

DIFATER E. HTAR 
RIPE ACER TE PREH TRA. EG 
p 66 R da Pr R RME TERR DEL F 
We. Bp BONS CT A Linte MTS 

GUSACPEESBILACLéRUREDEGE DEG 
过 切口 杆 信 前 房 ( 图 1 TO EDGE Y 






































AORERE RER D B SER SEU 
入 6 点 位 赛 伐 内 (图 20. HEATER, 
前 赛 边缘 一 般 也 仍 可 看 到 。 若 为 “ 信 袋 式 " 截 
E. TATHAIR MRA A SESS A 

革 卓 体 需 要 稍 向 前 俩 。 此 时 也 可 用 另 器械 
fS E HGB. 























DRALL. HA LAS CEBDIUS LEBER 
AS EE] HR t R A G PS EIT EE RECS 
(E DRE T FT BS [RI A e iE EUG 
过 虹膜 和 前 车 后 , 即 慢 慢 松 掉 , 禄 会 自然 弹 人 
RRA EHI EXERUDELE SEI: 30 位 (图 
1), ESERTLEEAS. PHA NE REERS B BUE 589 
FALRA ERN X7 RERE A CIS 
5) ti RT BUR XE DET E SEAT P EERE 
A. 

DEREN. PETRER HA E 
ral, 缓慢 顺 时 针 旋 转 人 人 工 晶 迟 ， BERI 
























































类 型 的 人 工 晶 体 和 截 品 方法 ,或 睫 状 沟 内 植 
于 的 张 礁 应 相 等 。 大 工 晶体 应 自然 局 中 (图 “入 ' 植 入 上 工 晶体 药 枯 本 沙 又 和 原则 是 柑 同 
让, 如果 位 管 不 在 正中 , 订 以 继续 证 转 。 如 果 的 ,只 需要 稍 加 变通 。 
RAK EMILA Tie. PRE od RETE ODRE E PES ACD RHET 
FRR EROR. E EAE AR. oni (D NBETL ES A LIB TRIBAL AAA C 
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HER. RARE LE 10), 向 下 向 左 施 
粹 人 人工 晶 体 为 例 , 叮 用 两 把 角子 分 别 夹 荐 下 ” 转 ( 图 ]1), 使 上 粮 滑 入 虹 腊 及 前 赛 边缘 下 方 
浪 和 光学 部 分 (区 8), 先 一 直 向 下 送 入 下 事 (图 1, 慢 慢 放松 馈 子 ,由 于 光学 部 分 已 进 
(图 9) ,此 时 下 溢 变 曲 度 拓 ,最 弯 处 先进 入 下 ARS. LAREREH RE., 


方 赛 袋 , 稍 向 左下 方 推 动 光 学 部 分 ,同时 稍 向 GONE AR P9 ATE di POIL EATA 
jn-Ek-kerkrBe RO WA R HEA BTE RD 3 co daos EHE LÁ dE 41548. BR A SE Pro ali 


i000 PE 
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边缘 的 病例 ,方法 与 赛 袋 内 植 入 完全 相同 , 只 
是 将 汶 滑 入 虹膜 与 前 于 之 间 ( 图 14.15)。 

仿 “ 信 袋 式 " 截 事后 的 人 工 蝇 体 杆 入: 又 
PEREA ERAI RIBE kE 


TE A ARE A EAR E ELAE HE ae IN hh m o er 















Ta a 
s i. yu i - "1 
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i. 3 i - "1 
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el TEE 
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EPRA 3 — AEE R o ERAAN «CETERI 

房 的 情 识 下 ,用 徊 膜 前 进入 1 AMNI. 

剪刀 下 时 伸 和 前 过 下 .向 于 前 开 2 一 3mm, 大 BILAP 17. 

约 超过 人 人工 晶 体 光 党 部 分 的 中 点 (图 160, 或 2D BE REETL 05: AT d PLUR AE 
E KL RE 15 Bk VIT MRA Se FEE P BE EP 



































"pé 2 SDLEBNIOÁU. REF 
JERFA REA. L mi EROE IROLA A T RAT DAE RS REGE 
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虹 蜡 切 开 区 ,关闭 切口 前 作 虹 膜 成 形 术 ,可 用 ” 切 日 起 虹膜 周边 切除 的 作用 (图 200. 








10-0 E Pj HE BER SEG 1 一 2 针 , 链 线 应 正好 45 可 折 琶 (软件 ) 人 工 晶 体 的 植 入 :在 完 
"eb Ripe ED AL Fier DP 103 BHCE AA ERE rir E. Fic 38] Ay sn jc Bis ACESRBEDE RS. X Hl 

T^ ——L DOE ccÁBPPT Sm - h A —— Á — — — 
ap— amr o —— 
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454 手术 学 全 策 ， RED 
口 扩 天 至 4mm, 4 FAA 185 Dr 4E BE CPhaco- 
folder Forceps) 3t — EE XH BROREL. I 3E ERE UE 
向 夹 着 人 工 唱 体 {( 图 21), 侣 上 折 亚 镖 后 ,会 
EAT aiki E aT AE 9U.QX A PE. 
PrE ut [E XC SR A UE AA 
(图 220. fx F Rp rx LIB UL SEE 
90* ,摆平 ,缓慢 有 控制 地 放松 折 痘 锰 , 人 工 晶 
体会 跟着 展 平 (图 230 ,抽出 折 杰 缀 的 插 杆 ， 
BH EDARER. FUE SCHON IE TH AD so HERE 
XGA EE Jede A Lib HE EK EA Ph DOR 
剂 , 关 闭 切 口 -以 上 介绍 的 只 是 一 种 类 型 的 可 
HETA. HATARAN AAL 
及 专用 的 送 入 器 械 。 有 些 类 型 的 可 折 营 人 人 工 24 
dh PCRLA 6 S e RETE IR BS AE HE ERR LE 
YAG 激光 后 琳 切 开 术 较为 夯 难 。 
(60 Zt d DE EE HEP] E PLA. LL da Ht 
REER H A TCi PR PUB 2 21 A S Ex E 
SET EDGE ERA ERR LR. RH FORI 
i DHARA ARER HAA RARES | 
霹 带 溶解 或 后 厢 破 裂 过 大 ;人 白内障 宫 内 手 
术 后 的 二 期 植 人 ;您 外 伤 性 白内障 ,无 足够 的 
ERER ,起 前 房型 人 工 晶体 的 术 后 并 发 症 ， 
尤其 是 角膜 内 皮 失 代 偿 , 大 泡 性 角膜 病变 , 需 
取出 前 房型 人 工 晶体 , 植 和 后 房型 人 工 晶体， 
同时 行 穿 透 性 角膜 移植 术 。 
其 优点 在 于 植 入 后 房型 人 工 病 体 最 符合 生理 
方式 ,同时 可 以 避免 前 房型 人 工 晶 体 的 备 种 
并 发 证 。 i 
FR.: HH 25 
也 在 上 .下方 作 两 个 结膜 狂 ,上 方 较 大 
多 作 两 个 小 的 三 角形 的 巩膜 辩 , 供 埋藏 ” 别 植 入 下 宕 和 上 料 ( 图 250; 
念 将 锋线 结扎 缝合 A p H TA RAE 
多 引入 透 丽 膜 颖 线 , 有 和 多 种 方法 ,可 用 带 — (0420. 
(7) 后 房型 人 工 莫 体 的 二 期 植 入 ; 原 已 作 
过 白内障 摘出 术 , 现 经 竺 次 手术 导入 人 人 工 员 
体 。 原因 可 能 为 ;由 病人 的 要 求 , 希 望 获 得 较 
好 的 视力 ;加 角膜 接触 镜 不 能 继续 使 用 ;加 以 
往 无 人 于 晶体 植 入 的 条 件 D TE EI PEE 
dm HH £ -tkana i h I rE 


H E HE r rh HE 


固定 链 线 之 用 ; 
10-0 聚 丙烯 钾 线 的 强 形 长 弯 针 在 巩 弄 办 下 ， 
fb RE SERES 1 一 1.5mm 处 穿 入 ,通过 虹膜 后 
和 了 瞳孔 区 ,在 对 侧 相应 部 位 穿 出 (图 240. M. 
角 巩 膜 缘 切口 进入 锡 针 , 钩 出 链 线 ,切断 。 
GU EESE EX DU 3 SES TL TE A TL S8 GEHE GS 


FL hh ET A 
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体 等 。 
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发 生 炸 连 , 变 得 牢固 , 赛 内 手术 后 欲 术 入 后 房 
型 人 工 最 体 , 需 作 缝 线 固 定 术 。 前 房 内 疮 有 琉 


E EER RETR R. 
LEPESEK] 

《1) 有 两 个 平面 的 角 巩 膜 缘 切口 便于 送 
入 人 工 晶 体 ; 切 口 要 稍 大 于 人 工 晶 体 , 太 小 需 











ETE A AKRE IS A TEE 





要 加 有 
CZ) PETER Bf Bo AU Jes Didi A T in MEA 
和 定位 的 重要 条 件 。 要 选择 较 睫 状 沟 固 定型 
dk Ps EC ED SES ib P. 13. 5mm ,因为 琳 的 
收缩 使 置信 空间 小 于 一 期 植 入 。 
3) 保持 充分 散 大 的 瞳孔 , 植 人 时 就 容易 








得 多 ,要 避免 机 械 刺激 虹 腊 。 
(D SC REAL. de HEISE SE RT $E ER S]. T 
BE X DEAE BEAT SOR a EB 
Rivo, A ss 











在 病例 选择 时 ,注意 角膜 内 皮 细 胞 计数 
不 能 太 低 ;经 过 白内障 霖 内 摘出 者 ,要 检查 玻 
璃 体 前 界 腊 是 否 玻 改 ,前 房 内 有 无 狼 璃 体 , 与 (5) 眼 内 操作 必须 轻 
伤口 有 无 粘连 ,否则 应 准备 前 玻璃 体 切除 术 ; 光学 部 分 和 嘛 不 应 触及 角膜 内 皮 ， 当 植 入 和 
虹膜 切口 的 位 兽 ; 作 前 房 前 检查 ,有 无 虹膜 前 ”旋转 上 内 时 ,可 能 引起 对 晶体 冲 过 大 的 压力 ， 
炸 连 , 眼 压 应 正常 或 能 得 到 控制 在 白内障 囊 TERIS SEE 72 til St EE TR ER 
外 摘出 术 后 ,应 散 暗 检查 有 无 虹膜 晶体 囊 粘 


X, 
SOR or 283i Po i d RES ER s TRY FH 
RAEM HRR RRE. TERRE HO roy 
Te. E S IB 5] £8 3L A I UJ LT BE B SR E 





应 缓慢 RIT 
AREENA. 

COE E A ER T a A 
P. MAREE HE EE A] — PEE BG 
FIBI CHE fl ALL it P f Dr ET IRA 
沟 内 时 ,人 工 晶体 的 旋转 较 在 囊 内 容易 些 .如 

果 汶 落 在 晶体 悬 韧带 中 ,出 无 法 旋转 。 粘 笛 剂 
ITEA VERUS WE ,并 能 减少 并 发 症 。 
(7) 手 术 完 成 后 ,需要 作 控 制 试验 , 即 检 


查 襟 的 位 置 , 光 学 部 分 是否 居中 , 切 H 甸 人 台 是 








[PE RETE 
ZR E fi DURER UT DT Esp. EN CREE e 
XR FH HUE SERRE DEC DOS. 38 ILU BUR 
霖 之 间 有 否 粘连 ,在 多 数 情 况 下 ,两 层 容易 分 
AMEH, 
8. 9. 5 人 工 晶 体 植 人 术 并 发 症 
Complications of tOL Implantation 


TF. 车 有 粘连 时 ,不 要 强行 分 离 。 AEREN 
洗 残 留 皮 上 质 或 增生 的 上 皮 珠 (FElschnig 
pears), TÆER HAALT. 
SEA is HE $6 A, UTRALT BA ETE 
XE U dE EE EE RN RE 8 TRE S GE A 
RN DI IE UI XX Tesis 
时 ,可 做 睫 状 沟 植 入 术 , 可 选择 植 入 改良 习 
崔 人 工 晶体 ,有 较 大 的 接触 面 . 先 要 分 离 虹 膜 8.9.5.1 术 中 并 发 症 
后 与 晶体 赛 之 间 的 粘连 ,只 要 有 足够 的 空间 Intraoperative Complications 
TRA d CMERI n] toto n as oh ALES B, 


DIIBE4n DE mer meer) An] o A CT ORI fae MIA EL n or 


fà X y B oJ Mb X 3705 o eno a E ae 
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TEEASEIS.T MERERI ALL B E 
JGPULBERSTE TS EL AER: HALRA 
将 光学 部 分 向 5 点 方向 捧 盐 .使 上 以 根部 内 
出 瞳孔 缘 . 将 定位 芍 置 二 上 类 根部 之 上 下. 句 
左 , 水 平方 向 于 挑 ,上 粮 即 从 虹膜 下 进入 前 
房 , 然 后 再 按 正规 方法 重新 植 入 上 栓 , 在 各 个 
SERE A dl ik OESTE ZI EE 
HRJ. ACE dE BO ke h a DS RECO RE 
入 适当 。 

《2) 后 弹力 层 脱 离 :在 确 入 人 工 晶 体 时 可 
ERE RADARI Ai% ,但 自 
fg LBEERDI EA HAR =E AAR ETA 
膜 内 面 , 可 以 辨认 。 -日 出 现 这 种 情况 ,重要 
的 是 防止 脱离 扩 天 。 诬 从 远离 脱离 的 方向 向 
前 房 注入 粘 稠 剂 .将 后 弹力 层 展 平复 位 ,然后 
再 完成 人 工 晶体 的 植 入 ,手术 结束 后 ,在 前 房 
内 注入 一 个 气泡 (图 1.2) 。 在 切口 附和 这 再 




































































注入 : 些 粘 笛 剂 .里 1 一 2 $E ER GER AE A 
脱离 的 后 弹力 层 与 切口 稳定 在 -起 。 这 样 比 
天 闭 切 口 后 仪 用 空气 和 粘 笛 剂 填塞 为 好 。 
3) 后 时 破 裂 :当下 襟 沿 后 事 底 部 向 下 滑 
tmr. fk LG RE. HEX DEED 
二 .而 不 是 继续 将 下 究 推 入 玻璃 体内 .在 红 光 
反射 下 ,即使 无 玻璃 体 赔 出 .破裂 的 后 谭 边 缘 
-AER a TAA. 处 于 方法 :如 果 
为 后 宫 中 心 破 口 , 没 有 或 仅 有 少许 玻璃 体 脱 
出 , 仍 可 做 传代 上 大 植 入 ,可 注入 一 些 厢 称 剂 ， 
加 深 巅 伐 , 避 免 下 襟 通过 破 和 是 。 着 破 口 稍 大 ， 
[Rb Uc s n, oppi WAE ACRE RR T 
Jr YE MEAT Be LACER PT Fd HUE 
韧带 断裂 1 一 2 个 钟点 的 情 沈 下 ;只 要 大 工 蝇 
PE BEE FFA D, P ELA T E ALA Uata 
但 植 入 后 晶体 位 正 ,不 必 反 复 调 位 ,以 防 最 蔬 
FRETA A XE REL a HERR 
断裂 超过 -一 个 象限 ,可 考虑 锋线 固 定 术 。 




















8.9.5.2 未 后 并 发 症 


Posioperabve Complications 


《大工 晶 体 脱 位 :可 有 各 种 不 同 的 原 
四 ,可 能 发 生 在 术 后 任何 时 间 。 俏 虹膜 夹 持 ; 
即 虹 了 膜 完全 或 部 分 地 位 二 光学 部 分 之 后 ,使 
瞳 筷 类 似 于 “猫眼 ”"。 用 炽 前 倾 10° 角 的 人 工 
晶体 一 般 不 会 发 生 这 种 情况 .但 是 .如 果 虹 腊 
受 横 衡 ,瞳孔 括约肌 受到 牵 拉 ,可 能 粘连 到 后 
友 上 , 慢 慢 将 光学 部 分 推 到 前 方 ,如 困 没 有 形 
成 烙 连 ,可 以 试用 药物 复位 ， 即 散 大 幢 筷 , 病 
人 你 甲 , 当 赠 和 孔 扩 大 超过 光学 部 分 后 ,立即 用 
开罗 卡 品 缩 瞳 。( 通 常 在 术 后 1 月 内 容易 成 
功 ) ,然后 可 维持 缩 瞳 2 周 。 也 可 试用 手法 复 
位 , 术 眼 表面 麻醉 ,在 裂 逊 灯 下 ,用 棉签 轻 轻 
弹 压 与 寄 相 对 应 的 现 膜 部 位 ,可 使 光学 部 分 
弹 回 虹膜 后 .但 复位 后 ,光学 部 分 仍 可 能 有 仿 
位 情况 。 一 般 情况 下 ,只 要 病人 没有 明显 的 葡 
站 膜 炎 或 继 发 性 青 兴 眼 , 对 虹膜 夹 持 只 圳 观 
察 . 极 少 需要 手术 处 理 。 名 "落日 "(sunset) 综 
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合 征 :由 于 部 分 悬 首 带 断裂 ,人 工 上 晶体 落 在 下 
方 虹膜 后 (图 1)。 寄 常 常 是 垂直 的 ,下 举 落 入 

















HEE. 一旦 出 现 , 谈 予 手术 处 理 。 以 避免 完 
全 落 入 琉璃 体 . 方 法 包括 旋转 、 细 线 固定 或 取 
出 更 换 。 如 果 觉 得 只 是 垂直 方向 上 的 悬 赤 带 
断 狼 ,可 将 人 工 哺 体 旋转 至 水 平 位 。 手 术 时 ， 
完 分 散 瞳 ,在 2 点、12 点 作 2 个 穿刺 口 , 注 人 
烙 稠 剂 加 桨 前 房 , 同 时 分 离 囊 膜 与 虹 弄 .用 定 
MARE LERRA LA E MIL, 向 左旋 转 ; 
REA FERA. IH 12 点 提起 ,使 光学 部 
分 下 缘 露 出 瞳孔 区 ,旋转 ,使 下 类 弹 入 女 状 沟 
内 。 轻 狂人 工 晶体 .检查 是 否 稳 定 和 居中 。 如 
困 发 现 双 实 已 不 对 称 \ 使 人 工 蔚 体 涉 能 居中 、. 
此 时 最 好 更 换 。 人 名" 升 日 "CSunrise} 综 合 征 : 
人 工 晶 体 处 于 上 方 虹膜 后 ,光学 部 分 的 下 缘 
暴露 于 瞳孔 区 。 原 因 是 下 嘛 支撑 位 置 的 囊 袋 
HERR, EVE TEES i ERER AA. 
BEHR. A p n EEA PR E A 
BAE R E A Tda E iE EK E, E] 
BIA BE FA T. A T RERI P UP 
人 往往 主诉 复 视 .眩光 和 视力 障碍 .检查 时 即 
使 不 散 瞳 也 可 清楚 看 到 。 如 果 药 物 缩 瞳 不 能 
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不 对 称 ,需要 更 换 人 工 晶 体 。 方法 : 散 瞳 ,在 2 
点 位 作 2mm 穿刺 口 , 注 入 烙 稠 剂 ,扩大 切口 
至 6.57. 0mm Hl A st P SEE UAE ER 
i Id I i f:spad IL e 
(这 一 步骤 有 时 很 难 达 到 ,可 能 需要 前 世人 T 
db IE HO. 然后 旋转 取出 人 工 晶 体 . UR MR 
粘连 ,前 断 了 也 取 不 出 ,可 以 留 下 .不 子 处 置 。 
用 微型 恢复 器 分 离 虹 腊 后 间隙, 然后 向 虹膜 
EEA ERA ELA PLA B Hc ,旋转 至 水 
YR. EEH "ERG ES MERAL, 
方法 与 此 相同 。 D UR a” Cwind shield 
Wiper) 综 合 征 : 由 于 人 工 晶体 太 小 ,在 睫 状 
沟 内 起 不 到 固定 的 作用 ,致使 人 工 晶 体 来 加 
摆动 (图 2)。 如 果 估 工 蝇 体 植 入 夫 伐 内 ,不 会 
出 现 这 种 情况 。 一 般 需 要 更 换 人 工 唱 体 。 




















《2 人工 晶体 训 降 物 :如 同 葡萄 膜 炎 时 的 
角膜 后 沉降 物 , 通 常 在 数 月 后 消散 ,不 致 造成 
视力 问题 。 如 果 出 现 较 晚 ,可 能 有 了 眼 肉 炎症。 
在 植 人 手 闪 完成 后 ,应 该 彻底 冲洗 前 房 ,清除 
细胞 碎片 ,可 能 减轻 或 避免 这 -- 情 况 . 在 人 工 
晶体 植 入 后 ,有 时 存在 轻 度 的 葡萄 膜 炎 ,对 局 
部 应 用 激素 反应 良好 。 若 是 人 工 晶 体 本 身 的 


3EAG- Ez Ez leAt v] S ETE LED dtr REDE HOD urhem 
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的 治疗 效果 不 好 ， 

DOMARE EAA TA EK E EOR 
当 。 可 因 服 轴 测 定 谋 差 太 大 等 原因 车 成 。 对 
于 一 个 成 功 的 手术 来 说 ,因为 人 工 晶 体 度数 
不 当 造成 较 大 的 届 光 不 正 是 一 件 非常 遗 健 的 
事 。 通常 可 能 有 较 高 的 近视 。 处 理 方法 需 根 
据 双 眼 情况 而 定 , 如 时 第 一 上 腿 差 不 多 正视 ,第 
二 有 眼 太 十 一 4D STD. BO f EHE S, 
或 更 换 第 二 根 的 人 人 工 唱 体 。 如 果 第 一 眼 为 大 
于 一 和 PD 或 +4D, 第 一 眼 等 待 白内障 手术 ,第 
二 眼 可 造成 轻 度 近视 或 远视 ;或 第 二 眼 直 成 
ER EISE BR SALT ES UR LESE LER JCEI 
PIE. 58 — HR er Bp HERE RE CE PRACT iS 

GD f RC ACBE LET P REN E LUE 
TR SUR. S FEE ARE» ERE CE FEST D] 
发 生 , 但 通常 匈 于 数 年 以 后 。 角 跑 可 出 现 济 
m .水肿 ,大 泡 性 病变 。 虽 然 术 前 内 皮 细 胸 计 
数 可 能 偏 低 ,但 手术 技术 不 当 也 是 一 个 原因 ， 
玻璃 体 接 船 ,慢性 葡萄 膜 炎 , 继 发 性 青光眼 可 
使 内 皮 细 胞 损害 加 重 。 诊 断 一 般 无 困难 。 主 
要 基 应 查 阴 原因 ,以 避免 穿 透 性 角 错 移植 大 
后 再 次 发 生 这 种 情况 。 穿 透 性 角膜 移植 的 方 
法 见 有 关 章 节 。 如 果 为 后 房型 人 工 上 晶体 ,可 以 
保留 。 若 为 前 房型 或 虹 噶 支持 型 ,应 更 换 为 后 
房型 。 . 

《5》 人 工 晶 体 的 摘出 与 更 换 :需要 取出 人 
工 晶 体 的 原因 有 :也 度数 相差 太 大 ;名 脱位 ; 
他 人 工 晶体 间 斯 接触 角膜 内 此 及 第 膜 失 代 
E GS SR DELATI ER OA 
的 取样 黄斑 水 肿 ,复发 性 葡萄 膜 炎 ;六 支持 组 
织 磨 蚀 ;全 慢 性 疼痛 .取出 技术 取决 二 人工 电 
体 的 类 型 。 要 点 为 ; 切 日 要 适当 大 ,用 粘 稠 齐 
保护 钨 膜 内 皮 ; 在 向 外 取出 时 ,应 解 队 与 眼 内 
任何 结构 的 粘连 或 附着 ;必要 时 仅 取 出 光学 
部 分 ; 落 入 后 芒 璃 体 的 人 工 晶 体 , 需 按 玻璃 体 
手术 方法 进行 。 可 用 2 个 器 械 进 入 夹 起 人 工 
晶体 .更 换 的 人 工 晶体 应 是 经 过 改进 的 ,最 好 
植 入 后 房型 , 因 前 房型 人 工 电 体 引起 的 并 发 
gE. ME Bl 3L DFLAN CUAL RTL IBS ob BT b £e dE E 



































落 , 继 发 性 青光眼 等 。 


(RE 3E E) 


8. 10 ”切口 缝合 和 角膜 散光 的 控 
制 
Wound Closure and Astigmatism 
Control 


切口 的 链 合 ;根据 切口 大 小 ,用 10-0 JE 
龙 线 缝合 ,达到 良好 的 对 合 和 封闭 (不 泪水 )。 
伤口 对 合 不 好 可 引起 浅 前 房 , 虹 膜 脱 出 LOCRK 
筷 、 周 边 前 粘连 , 低 眼 压 和 逆 规 散 光 。 遂 常 的 





”也 内 障 手术 切口 约 长 9~~l10mm ;小儿 白 内 障 





手术 切口 约 2mm ,晶体 乳 华 术 或 可 折 酸 人 工 
Eid E AUR ES 3. 5-4. 5mm, 4mm 大 小 的 
切口 用 2 $FfSINESE Gd — $0 8 CESEG LBEIK 
些 的 切口 可 采用 多 针 间 断 链 合 ,8 E SEG X 
ip SEG. 

OER: EARR BUR P CDL 
VOFRYXGSUESOUOTEIS. RFN 2/3 f 
巩膜 厚度 ,在 角膜 侧 的 针 道 短 些 ,巩膜 侧 出 针 
远 些 , 可 减少 散光 , 打 3-1-1 结 { 图 D. A.B 
ERRE DRR: RE S REESE 3 图 , 抓 着 
Bite DU Rd A HARE: B E M STR 
MKA: Ha — BE TUR RA i 
ARC EE B 的 动作 ,但 方向 相反 , 骨 打 一 
K. DYE ARAARA. 

(2)X &E28 ARE 22, A, AE 
cmt. IBN RE i B TE REIS 
1. 5mm 远 通 过 前 唇 TEE, X JE SEG HT 3-1-1 
结 。 线 结 已 位 于 切口 之 中 。 

GO EE X SE£E La FE TL EIER UL DI 
(6. 577. 0mm WR 30, A MAHANA. 
后 唇 深 部 开始 ;3, 第 二 针 进 入 前 层 ,持续 从 
右 到 左 连续 链 合 ,达到 切口 左 端 后 ,返回 连续 
Bk , 进 针 处 在 原 缝 针 之 间 ,最 后 从 前 唇 深 处 
出 针 edi a. Etm HE PADO A. 
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AHR., CHOME.: HO ARA. E 





FARHA H IHR E BOC AE R E R AKE 
因素 有 以 下 方面 :由 切口 





响 .控制 散光 的 主要 

大 小 ;3mm 切口 不 致 明显 影响 角膜 曲率 . 切 
的 作用 越 大 .6 一 7zmm 的 

此 12 3b ch ursa tr Td o nr hidmat O Sb d-.dT!rmr ER E e ER VEL d Fw GI 4H 


口 越 大 ,使 角膜 变 平 
切 只 ,人意 合 后 该 子午 线 上 变 平 1. 5 一 2. 0D, 因 
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Sua Wen 
h 
ITE | | LT 
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aee meeer eee 
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4/0 FRFR. RHE 


ERRENAK. ERAT BE NR 
子午 线 上 做 切口 ,可 通过 多 线 的 松紧 来 调节 
比 轴 位 上 的 散光 . 念 切 口 深 度 : 二 个 平面 以 上 
的 切口 对 合 良 好 ,切口 深 ,组 织 接 和 触 面 大 , 先 
口 对 合 较 紧 。 外 锋线 : 细 线 的 张力 减低 得 快 
些 , 要 使 切口 变 松 ,可 用 细 些 的 锋线 。 到 之 亦 
然 。 尼 龙 和 聚 丙 烯 甸 线 能 影响 散光 , 因 弹 性 
强 。 负 合 密度 稀 , 伤口 对 合 松 。 反 之 亦 然 。 线 
结扎 得 紧 ,张力 大 .在 甸 合 深度 上 , 浅 、 短 的 色 
合 ,伤口 对 合 松 ; 而 长 幼 合 , 则 紧 而 持久 . 辐 组 
织 反 应 ;反应 大 则 愈合 快 , 如 真丝 锋线 比 尼 龙 
线 使 伤口 愈合 快 些 .图 拆 线 : 术 后 拆 线 可 喊 低 
散光 ,但 折线 不 能 太 早 。 全 使 用 激素 能 抑制 伤 
口 愈合 :激素 点 用 时 间 短 ,伤口 剑 合 快 .因而 
也 紧 些 。 据 此 ,要 根据 病人 双眼 的 散光 情况 ， 
计划 切口 与 甸 合 ,以 避免 届 光 参差 .例如 对 侧 
REJE A PIERRO. TR R RR 
HA E A O., TAA SAE T fie 
受 的 复 视 。 据 统计 ,各 有 RRR A 
低 度 或 中 度 散 光 , 约 10% 的 术 眼 术 后 有 高 度 
HOL., 

控制 散光 的 方法 :也 术 中 使 用 角 腊 计 , 俯 
切口 作为 调整 散光 的 工具 .在 急 合 切口 前 ,前 
前 房 内 应 充满 平衡 盐 液 , 腿 压 应 在 2. “7kPa 
(20mmHg) LÀ E. , 5 Rl A A3 | SER SEE ,也 
无 法 使 用 角膜 计 。 结 弘 线 秆 ,首先 应 上 所 儿 
线 .可 避免 切口 畦 开 或 过 紧 。 缝 合 完 毕 后 , 放 
松 直 肌 牵 引线 ,前 房 充满 半 衔 盐 液 ,手术 显 征 
BERE 14, 调 焦 到 角膜 ,角膜 上 点 水 ,使 角 
腊 同 光 轴 ,一 手持 Maloney 角膜 计 于 角膜 上 上 
方 , 环 的 反射 即 呈 现在 手术 显微镜 下 .检查 反 
BEER ADEL NE BUE DEBE SER SEIS LEE I 
的 梢 圆 说 明 缝 线 太 松 。 据 交加 以 调整 。 - 般 
情况 下 , 稍 呈 水 平 输 圆 形 是 理想 的 , 即 存 1.5 
一 2. 0D HRR "TERIS HT HA. MA 
一 种 Terry 角膜 计 , 6 ToC ERU EREE 
个 光环 祖 训 . 几 记 法 证 竹 确 一 些 .个 使 用 时 很 
费时 [ 辣 


TE ET Fh TRH. 






































散光 状态 。 车 3D 以 下 , 单 任 手术 切口 可 能 给 
以 纠正 。 过 高 的 散光 也 可 降低 到 ` 定 程度 . 术 
中 须 决 定 切 口 应 放松 些 或 扎 紧 些 。 例 如 有 一 
2. 5DC X 180^ ,切口 锋线 可 以 结 松 些 : 若 为 一 
2.5DCX90" ,切口 要 结 紧 些 。 对 需要 放松 的 
38i CL , 切 开 时 可 稍 偏 水 平 ,使 切口 前 .后 展销 
可 滑动 , 句 合 稍 称 、 浅 : 术 后 激素 可 使 用 较 长 
时 间 。 对 需要 紧 些 的 伤口 , 切 开 要 陡 些 ,能 使 
RILA: SEC VS DES , 短 时 间 点 用 激素 。 如 
果 散 光 轴 位 是 斜 的 ,可 使 切口 中 心 偏离 12 
点 。 如 一 2. 5DCX45°, 切 口中 心 应 为 1 : 30 
位 , 锋 紧 一 些 。 一 般 而 言 dL E SERE A ESI 
RARE. 

多 线 的 拆除 : 术 后 剩余 的 散光 还 可 能 通 
过 拆除 多 线 予以 降低 。 需 要 降低 的 循 规 散 光 
的 量 . 伤 口 意 合 的 情况 ( 随 年 龄 .健康 和 使 用 
激 宗 情况 而 不 同 ) 是 考虑 何 时 拆 线 的 主要 因 
素 。 虽 然 拆 线 时 间 要 根据 每 一 病例 的 具体 情 
SUE si ,但 一 般 情况 下 , 讲 外 摘出 末 切 口 在 ? 
一 8 H ,晶体 乳化 术 在 术 后 6 周 已 愈合 ,可 以 
拆 线 . 但 80 岁 以 上 省 还 应 多 2 一 3 周 。 因 此 ， 
可 以 在 8.9 周 时 折线 ,以 减轻 循 规 散 光 。 过 早 
折线 可 使 高 着 锯 规 散光 变 成 高 度 道 规 散光 ， 
应 也 注意 . 而 2. 5D 散光 即 不 用 拆 线 ,等 待 白 
行 缓解 ， 


CE xt A 


晶体 切除 术 


Lensectomy 


8.11 


以 下 分 绍 的 晶体 切除 术 是 只 月 灌 吸 或 灌 
咀 加 机 械 切割 方法 摘出 晶体 前 赛 . 皮 质 和 软 
核 ,以 及 作 后 完 切 开 的 现代 显 微 手 术 . 与 以 入 
EFL EA BEER HEREDES] 
Là x üE £4 X E0581 
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REFR AFIL AREE ERP 
质 和 周围 皮质 都 可 以 吸出 或 机 械 地 切割 ,无 
须 做 核 娩出 或 晶体 乳化 术 。 厢 内 摘出 术 不 适 
用 于 儿童 ,因为 下 璃 体 晶 体 初 带 的 粘连 很 秆 
固 , 不 可 人 避免 地 会 引起 玉 璃 体 牵 拉 和 脱出 ,用 
吸出 及 切割 机 械 作 晶体 切割 术 . 是 儿童 白 内 
障 的 首选 术 式 。 由 于 儿童 的 量 体 后 夺 总 会 很 
快 发 生 混 湿 , 因 此 都 需要 作 上 后 囊 切 开 术 或 前 
SE REO UIER AR LER EAE IC EEA ILE 
TE YAG HEEF. 

FREH AREIA ERI Ew E 
RARR T IRR. H FRERE 
白内障 的 形态 作出 诊断 ,因此 一 般 需 要 作 系 
统 检查 ,在 双眼 白内障 病 儿 , 特 发 性 白内障 约 
di 60%; 无 系统 疾病 的 遗传 性 日 内 障 ( 常 染 
色 体 显 性 , 隐 性 及 义 - 连 锁 ) 约 占 30% ;基因 和 
代谢 病 约 占 5% ,包括 Down i A iE, Lowe 
眼 脑 肾 综 合 征 ,.Maitan £r & fE SEDE PS RS 
Wii 38% ,包括 风 丫 ,巨细 胞 病毒 ,梅毒 等 ; 
侍 有 了 眼 的 异常 如 无 虹膜 ,前 房 横 综合 征 等 占 
2%。 在 单眼 白内障 病 儿 , 特 发 性 占 80%; HE 
部 异常 占 1 名, 如 永久 性 原 发 玻璃 体 增生 
AE. BRE ih tE. IR uc db. 9 e f gr 
1026 . E BEBE GR JL» HEER AR E PATERE RT T 
能 性 。 

治疗 儿童 白内障 的 … 个 主要 障碍 是 处 理 
弱视 ,在 视 常 发育 的 关键 期 (出 生 至 2 个 月 )， 
如 时 没有 清晰 影像 刺激 视网膜 ,会 发 生 不 可 
逆 的 弱视 ,如 果 丰 出生 时 发 现 白内障 , 庶 该 尽 
时 手术 ,甚至 可 能 在 出 生 后 1 周 内 进行 ,如 于 
不 能 手术 ,应 访 盖 双眼 以 延长 关键 期 ,双眼 完 
全 如 光 可 至 生 后 4 个 月 ,对 单 们 白内障 . 术 后 
对 正常 眼 应 行 认 盖 疗法 。 遮 盖 时 间 根 据 双 了 眼 
相对 视力 决定 .一般 做 法 是 ,如 果 生 后 1 月 以 
HFR, EAD SE 1—2 月 ,每 天 速 盖 好 眼 
2h;2 一 4 个 月 ,每 天 3 一 4hi4 一 12 个 月 ,每 天 
这 簿 清醒 时 间 的 一 半 . 已 过 关键 期 的 儿童 ,可 
PELAA R D BS SE SC (09,73 85 18 75 48 3E 
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明显 影响 视力 .如果 是 发 生 在 关键 期 后 ,视力 
预后 可 能 是 好 的 ,必须 告知 病 儿 父母 ,手术 不 
能 很 快 解决 问题 ,弱视 的 处 理 是 视力 改善 的 
EX HOS. 

术 前 检查 时 ,用 直接 检 眼 镜 观 察 红 光 反 
射 ,是 决定 儿童 白内障 对 视力 影响 程度 的 标 
准 方 法 。 CERRO QE 3mm 以 上 , 才 会 明显 
影响 视力 ,应 注意 注视 功能 科 让 盖 好 眼 后 的 
耐 受 能 力 . 对 部 分 混 溃 者 ,可 作 图 型 VEP ,或 
优先 观看 法 控 查 。 小 于 3mm 的 部 分 或 旁 中 
心 和 白内障. 常 可 用 新 福 林 散 障 及 部 分 时 间 遮 
盖 来 治疗 ,并 密切 随访 . AmA, YF 
本 .小 的 前 被 性 白内障 报 少 影响 视力 :可 以 观 
察 

此 外 ,于 童 的 继 发 性 白 为 障 或 晶体 半 脱 
[Ri or depo de PRSE ERA. 
[5 ul 

有 硬 核 的 白内障 .。 
[m] 

JLE RILAT EE > v fi Fe Ep MI E 
用 小 .又 能 使 瞳孔 充分 散 大 的 局 部 药物 .以 往 
常用 1% 阿 托 品 眼 消 ,已 报告 有 用 2.5%% 新 福 
5.1 Cyclogyl 和 1 Mydriacyl 三 种 药物 
HR, ÆR IE 30min 斌 使 杂乱 充 分 散 大 。 采 
HB BEER. 
【手术 步骤] 

(1 切口 : 作 一 个 小 的 上 方 球 结膜 切口 ， 
dk f RESI ER HE Fe e CURA LE fn Æ 10 点 
$m 2 xfk2T75 H.E Rr RI 20" 3, 0E 8 
HREF. SEE PERRA CE Zo 
1. 5mm, 2 A fr S dj. i8 SE FR INL ERE A BITS. 
ES 3 ur MEN E REM o 
Jj ep fL A Bip 3€ o0 RECT ROUES UTR. 在 2 
点 位 切口 放置 灌注 导管 针 , 针 口 不 发 对 着 角 
BEBE. MARISE 10 点 位 穿刺 口 , 同 举世 用 穿 
刺刀 作 前 圳 穿刺 (图 1)。 

(2) Bij 4€ UTER : PT HE RE EH E 
AX. o E RDSEHS HE E S8 REE NA 1/4 
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472 手术 学 全 集 ' REY 
~ 一 100mmHeg), 慢 速 (30/s) ,切割 孔 朝 下 对 着 
| 2) 。 


前 村 . 以 螺旋 形 的 次 序 切割 吸出 前 圳 (图 





区 .吸入 . 重复 这 一 动作 直至 全 部 皮质 被 吸 
出 。 成 片 的 皮质 剥离 可 以 避免 皮质 残留 于 后 
要 上 。 吸 上 方 皮质 时 ,可 以 交换 灌注 针 至 10 

|3 。 
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点 位 ,从 2 点 处 进入 灌 吸 针 或 切割 头 ( 图 4) 
| 
| 
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C3) UR 1B dh f) n E UR S UR LU 
0. 3mm 为 宜 。 首先 吸 周边 皮质 ， 吸 筷 朝 前 ， 以 
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“9 后 春 切 开 或 /和 前 我 璃 体 切 只 所 有 


o mda hs an 


one mom nm albumin 


Hk. BONUEDREUDUTRUSARAESF ODD. MES 


WU) m mp E 7) ARDA R 67kPa, 
20mmHg) ANE PE RA C» 400min) ,以 切割 
RESA HERI E 6— 7mm 大 小 ,并 
切除 达到 虹膜 平面 的 所 有 琉璃 体 ( 图 5)。 切 

















除了 玻璃体 时 应 连续 进行 ,不 要 中 斯. 因为 切割 
头 总 要 粘连 发 璃 体 ,所 以 切除 完毕 后 ,可 通过 
EHE PEDE H8 REC] ,瞳孔 缩小 后 ,能 看 清 带 到 
切口 的 玻璃 体 条 和 瞳孔 变 尖 ,然后 切 去 玻璃 
体 杀 (图 65. 
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5) 关闭 切口 ,检查 切口 无 玻璃 体 ,瞳孔 
圆 形 , 即 可 在 2 个 切口 附近 注入 少许 粘 称 剂 ， 
fk AT REOR E, d FB 1 针 10-0 尼龙 线 链 合 切 
H. l 
【 术 中 注意 要 点 了 

CD 儿童 的 巩膜 薄 , 硬 度 婚 ,即使 小 切口 
也 容易 塌陷 ,因此 切口 不 能 太 大 ,以 免 漏 水 ， 
影响 操作 。 

(2 晶体 切除 术 可 以 通过 睫 状 体 平 部 切 
口 进行 。 尤 其 在 前 房 浅 , 有 玻璃 体 出 血 , 原 发 
玻璃 体 增生 症 时 ,可 进行 玻璃 体 切除 , 伺 手 术 
难度 较 大 ,一 般 情况 下 , 作 角 巩膜 缘 切 口 比较 
方便 ,瞳孔 过 小 时 ,可 作 了 瞳孔 括约肌 切 开 术 。 

(3) 切 割 皮质 时 ,切割 孔 不 要 对 着 虹膜 或 
后 囊 , 以 免 损伤 虹膜 ,或 使 晶体 物质 落 入 性 璃 
体 。 

(4) 在 完成 切除 抽出 切割 头 前 ,暂停 灌 
注 , 并 吸出 少量 液体 ,使 眼 压 稍 降 低 , 可 以 避 
免 眼 内 组 织 随 切 割 头 脱出 。 

(5) 如 已 作 和 玻璃 体 切割 ,不 需要 作 虹膜 半 
边 切 除 。 

【 术 中 并 发 症 】 

人) 虹膜 被 意外 切除 ,可 能 因为 吸力 过 
高 ,切割 头 及 吸 孔 接近 虹膜 造成 ,可 用 返 流 系 
统 停止 切割 ,虹膜 异常 时 ,可 以 有 是 的 地 作 蚜 
膜 切 除 。 

(2) 兄 体 物质 后 脱位 ;在 完成 蝇 体 吸出 或 
切割 吸出 前 损伤 后 襄 时 造成 。 小 块 物质 不 必 
处 理 ,但 大 块 者 应 取出 ,可 通过 玻璃 体 切 割 完 
成 。 

【 术 后 处 理 】 

儿童 白内障 术 后 炎症 反应 较 强 ,会 出 现 
纤维 蛋白 渗 出 , 术 毕 应 在 结膜 下 注射 激素 和 
抗生素 , 术 后 每 2h 点 一 次 激 娄 和 抗 生 庇 .1~ 
2 周 后 可 减 为 3 一 4/d。 术 后 1d 可 用 1% 阿 托 
db BEBE. E RAE 3 周 。 有 条 件 时 , 术 后 3~- 
5d BEP d dr ER b t 
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8.12 白内障 青光眼 联合 手术 
Combined Cataract and Glaucoma 
Surgery 


在 白内障 联合 手术 中 ,常见 的 是 联合 青 
光 眼 小 深切 除 术 ,以 同时 控制 青 光 艰 .此 外 还 
HEC AÉEREPECR. 
【适应 证 】 
青光眼 5 半角 或 开 角 型 ) 伴 有 白内障 , 需 
要 白内障 手术 ,而 青光眼 的 控制 需要 2 种 以 
上 药物 ,或 药物 不 能 控制 ,或 有 进行 性 地 视野 
变 小 .如 果 没 有 严重 合并 症 ,通常 都 可 同时 作 
人 工 晶体 植 入 。 因 晶体 膨胀 造成 的 急性 闭 角 
型 青 光 骨 ,药物 能 名 控制 ,通常 可 作 单纯 白 内 
障 手 术 及 虹膜 周边 切除 术 , 可 以 使 服 压 障 至 
安全 水 平 ,无 须 作 小 梁 切 除 。 在 手术 前 ,应 用 
药物 或 激素 控制 病人 眼 压 极为 重要 ， 
[35 cul 
晚期 或 严重 合并 症 的 青光眼 及 白内障 病 
例 , 需 根据 病人 情况 决定 。 
【手术 步骤 3 
(1) 结 膜 淮 ; 作 以 窍 诀 部 为 基底 的 结膜 
因 , 分 离 球 盘 膜 赛 ,充分 止血 ,可 用 电 凝 器 划 
th SL BRI DX i, E I 2] TE PORE 9] DL R A PT 
侧 角 其 膜 乡 切 口 切 开 1/2 FERE, WE 
要 9 一 10mm 长 的 切口 , 作 唱 体 乳 化 需 7mm 
(S 1). 
DRRR S XC ER POI Zr ERRAR 
巩膜 ,作成 巩膜 法 (边锋 smm) ,注意 保 竺 页 
膜 层 间 为 同一 平面 ,一 直 分 离 到 由 白色 刚好 
TAREA., 
《3) 和 白内障 摘出 和 人 工 晶体 植 和 人 : EAR 
辩 的 右 侧 边缘 作 前 房 穿 刺 , 注 入 粘 秽 剂 , 截 
PEER PKIO, PER H ,吸出 皮 
质 ; 植 入 后 房型 人 工 蝇 体 。 
(4) 小 深切 除 和 虹膜 周边 切除 ;在 巩膜 名 
B Um n S R E » ak Bbdb mor. 相隔 














在 小 梁 切 除 部 位 作 虹膜 周边 切除 。 





























5) 关闭 切 口 :首先 在 现 膜 瓣 顶 部 链 合 1 
fr. REAEAE EC EDS 2 针 应 紧密 链 合 ,以 避免 
本 后 散光 ,间断 链 合 角 丽 膜 缘 切 口 , 最 后 严密 
SE CERRO. 

【 术 中 注意 要 点 】 

CO REROREDL BRE EE, FER HA 
时 ,于 术 显 微 镜 调 至 较 高 倍数 ,不 要 用 利 轨 切 . 
Sn IR BH 
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2) 沾染 切除 应 放 在 白内障 摘出 和 人 工 
晶体 植 人 术 后 再 作 A DU A ER CUT. R E N, 
瞳孔 收缩 ,影响 白内障 手术 ， 

(3) 如 果 瞳 和 孔 小 , 丽 腊 切口 应 作 大 些 , 否 
则 白内障 摘出 困难 。 有 瞳孔 太 小 时 ,或 各 直 粘 
连 , 可 用 粘 稠 剂 注入 虹膜 下 分 离 , 必 要 时 作 虹 

(4) 由 于 经 常 遇 到 小 瞳孔 ,皮质 吸出 较 普 
通 手 术 困 难 和 费时 ,也 需要 较 多 经 验 , 初 学 者 
不 宜 作 此 关 手 术 。 

(5) 如 果 以 前 做 过 泪 过 手术 ,手术 切口 的 
选择 有 2 种 方法 。… 是 作 角膜 切口 ,尤其 对 小 
RE TUS AI; RETE IRE CDS DERE ,选择 外 
侧切 吕 ,在 瞳孔 能 散 大 者 人 台 通 。 若 植 人 人 人工 品 
体 , 凡 的 位 置 应 为 水 平 , 定 要 避 开 恋 过 泡 。 
【 术 后 处 理 】 了 

应 继续 使 用 降 眼 压 药 物 , 如 昌 阻 断 剂 , 口 
服 醋 氨 酰胺 ,一 直到 眼眶 降 至 安全 水 平 ,病人 
应 包扎 术 眼 , 散 寻 ,卧床 休息 :避免 前 房 出 血 。 
[EGER] 

pT ER PIE HB UL: (DI Bs sx RS ELE 
Ji.» Hi sc A Bi Do p np PE RER, 

(2) 浅 前 房 ;与 低 眼 下 有 关 , 术 后 数 日 或 
数 周 应 恢复 , 极 少 病例 需要 时 新 缝合 并 问 前 
房 注入 粘 稠 剂 ， 

(3) 眼 压 一 过 性 升 高 :可 能 出 现 , 对 视 神 
经 明显 损害 的 病例 应 特别 注意 ,要 加 强 药 物 
控制 

(4) 淡 过 泡 闭锁 , 眼 内 正 升 高 :在 术 后 或 
早 或 迟 发 生 。 需 用 药物 控制 ,必要 时 骨 次 手 
术 。 
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8.13. 脱位 晶体 的 摘出 


Removal of Dislocated Lens 
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A, n] y A ARER HAARE A R RE 
BEA ,或 核 ,或 全 部 落 入 玻璃 体内 。 少 
量 皮 质 存 留 腿 内 一 般 不 致 引起 明显 并 发 症 ， 
但 如 果 整 个 或 硬 核 脱位 ,可 能 引起 明显 的 葡 
LI PW Ed RE jE i ih me e 7 3 4 0 
需要 作 摘 出 手术 。 

因 外 伤 致 晶体 脱 入 前 虏 ,应 紧急 手术 处 
理 , 以 免 过 多 的 内 皮 损 衔 和 继 发 性 青光眼 , 手 
术 可 按 常 规 方法 进行 ,但 应 使 用 烽 稠 剂 保 护 
内 皮 。 这 里 主要 讨论 晶体 脱 入 玻璃 体 的 处 理 。 
在 开展 琉 珊 体 手 术 之 前 ,摘出 这 类 脱位 唱 体 
的 方法 有 了 眼 内 充气 冷冻 法 ,病人 俯卧 位 双人 针 
固定 法 , 粘 稠 剂 注入 法 等 .这 些 方 法 的 并 发 定 
很 多 ,操作 麻烦 又 不 可 靠 , 应 用 玻璃 体 手 术 是 
处 理 脱 位 晶体 的 较 好 方法 。 

手术 适应 证 是 晶体 脱位 伴 眼 内 炎症 或 青 
光 根 。 术 前 应 根据 晶体 物质 的 多 少 、 范 围 、 活 
动 度 .晶体 候 度 , 眼 内 介质 透明 度 、 是 否 伴 有 
REGE En EDI ICONE OECD H E E 
ERR 
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晶体 块 ,不 要 甬 到 视网膜 ,然后 使 用 吸力 , 慢 
慢 退 回 切割 头 , 达 到 和 玻璃体 驻 中 部 后 , 即 可 加 
大 吸引 并 作 切 割 ( 图 1)。 

2) 醒 性 师 体 物质 的 摘出 ERE D FOR 
进行 .引入 异物 刍 抓 着 晶体 块 , 试 在 玻璃 体腔 
中 部 作 切 割 吸出 (图 2)。 也 可 担 至 瞳孔 区 , 通 
ANRH D RH. 
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璃 体 , 看 清唱 体 块 后 .将 带 有 奎 胺 管 的 导管 针 
送 入 视 网 瞳 前 ,注入 过 氟 化 碳 , 彰 体 块 随 那 浮 
起 (图 D HEREN. mE E R RHE 
WR H RAPERE SE EE TR DR. CLAIRE RL 
CE 40 FR B ARo . R3 i HS UR 
出 晶体 块 ( 图 0. S TERR e GEH PEE 
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房 内 仍 保持 平衡 盐 液 灌注 。 唱 体 取出 后 ,关闭 
角 巩 膜 缘 切 口 , 用 导管 针 吸 出 过 氟 化 碳 。 


(3,38 4E) 


8.14 REFRE 


Complications after Lens Surgery 


除了 以 上 介绍 各 手术 时 已 提 及 的 并 发 症 
之 外 ,以 下 介绍 晶体 手术 共有 的 术 后 近期 或 
还 期 并 发 症 。 

(1 虹膜 脱出 ;可 发 生 在 术 后 1~54。 原 
ATREA HOARY, MAR RARR 
致 内 口 张 开 ; 术 中 有 玻璃 体 脱 出 则 增加 虹膜 
脱出 危险 性 . 有 时 链 合 良好 ,原因 不 明 . 如 果 
脱出 很 少 ,可 以 观察 ;着 脱出 较 多 , 划 需 要 手 
术 处 理 , 以 避免 由 此 引起 的 伤口 愈合 不 良 ,过 
度 散光 .上 皮 内 生 , 慢 性 结膜 炎 .黄斑 水 冲 . 眼 
内 类 以 致 交 感性 眼 类 。 临 床上 多 见于 术 后 第 

-日 ,瞳孔 被 拉 向 脱出 部 位 。 俩 见于 术 后 数 周 
在 伤口 处 旺 一 困 黑 色 。 处 理 根据 发 生 时 间 不 
同 而 异 。 如 在 24h 内 ,不 会 有 明显 的 粘连 .可 
以 手术 恢复 。 脱出 时 区 天 长 , 则 需要 切除 。 手 
术 时 .结膜 下 麻醉 ,用 粘 稠 剂 注射 针头 轻 轻 分 
离 切口 ,注入 少量 粘 稠 剂 ,新 鲜 赔 出 的 虹膜 即 
证 游离 退回 。 轻 轻 加 宽 切 口 ,检查 虹膜 已 完全 
离开 , 即 可 迅 斑 注 入 弦 瞳 剂 .重新 间断 锋 合 切 
口 , 原 甸 合 不 当 处 也 可 加 强 多 合 , 然 后 结膜 下 
注射 庆 大 霉 素 和 激素 .晚期 已 粘连 的 虹膜 , 需 
作 切 除 .此 时 在 虹膜 脱出 的 一 边 扩 大 切口 .用 
ECT Wa m gi sese vor A SURE 73 «(8 05 
yb tr. E E d) 68 BEUS BD RES, 38 25 Ri t B6] RL 
SR RE RS AE Dr RARAN. 

(2) 前 房 出 血 : 多 发 生 于 术 后 1 周 内 。 较 
常见 ,并 发 症 不 多 。 原 因 是 来 白 途 品 内 小 血管 
出 血 。 如 果 腿 下 正 常 , 雪 数 会 自行 吸收 ,不 需 


PAIE EBR EILE dech dH n T BR E 






































压 药 , 若 药物 不 能 控制 ,可 作 前 房 冲洗 术 。 
(3) 角 膜 水 肿 或 条 状 角 膜 病 变 : 多 发 生 于 


术 后 1 周 内 。 原 因 可 能 为 手术 创伤 造成 。 术 


后 第 一 日 所 见 的 角膜 水 肿 程 度 是 眼 内 操作 和 
角膜 曲折 程度 的 反映 。 困 此 强调 术 中 保护 角 
臣 . 使 用 粘 午 剂 。 再 一 原因 是 角膜 内 皮 失 代 
E dr fa itp RAE TE Fuchs 发 育 不 良 或 内 
Fc atA E Ec ox Ph RT E ETER 
后 相当 长 时 间 内 ， 多 数 病例 在 数 天 内 自动 消 
B Lp 3 个 月 内 不 消退 ,需要 考虑 穿 透 性 角 
膜 移 植 术 。 
(4) 伤 口 滩 泌 和 浅 前 房 :发 生 于 术 后 1 
内 ,常见 原因 是 切口 不 整齐 ,对 合 不 严 , 钾 侣 
AE. d UL Se PEST n, EA LER SR APTE LB S 
变 浅 或 消失 。 持 续 变 软 可 发 生 脉 络 膜 或 睫 状 
体 浆 液 性 脱离 ;造成 房 水 分 记过 少 和 低 眼 压 。 
处 理 寺 要 有 二 方面 。 一 是 促使 前 房 和 眼 压 恢 
复 ,脉络 膜 脱离 吸收 ,防止 前 粘连 ;二 是 防止 
切口 变 松 出 现 过 度 散光 .因此 需要 积极 处 理 。 
可 作 Seidel WI, EI 4E F 88 RE 3x — 8 2057€ 
AE AARRE. BE ZO REAPER TE SEU. Pg 
d& JC T8 dx RT LA A M ZKCRR hz 96 OG XC 
IL BK. media DREE, TOT 
压 包 扎 ?24h。 有 条 件 时 可 用 和 包 帮 性 角膜 接触 
贸 , 促 进 伤 口 自 愈 ,一般 在 数 天 内 可 愈合 。 对 
手术 上 后 散 光 也 影响 不 大 ,如 浅 前 房 持 绪 Sd 以 
一 半 病 人 会 形成 虹膜 前 粘连 .应 点 激素 ， 
或 手术 处 理 。 重 新 锋 合作 口 的 适 诬 证 为 ,伤口 
渗 漏 明显 ,前 房 24h 下 形成 ; 滩 漏 虽 小 ,但 持 
& 5d EA E. SEC HI SER ES EE.UU FER 
合 , 可 在 数 周 后 拆 去 这 些 幼 线 ,以 免 过 度 散 
光 , 脉 络 膜 脱离 明显 时 ,可 作 巩 腊 外 引流 ,在 
角 项 膜 缘 后 5mm 作 2 个 巩膜 切 开 , 可 不 链 
合 , 前 房 内 注入 平衡 盐 液 使 前 房 形成 .偶尔 伤 
H8: 0] f BOK PLA SS RIP OE WB ERU, 
可 试用 冷 效法 或 手术 缝合 处 理 ， 
(5) BE TLIB WE DL REAL PR RTL 
PEDER O SIRE. REFER 
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B TER + Rki ES AOTRE E. NU DPAE 
RESA AAEN E D 339 08 9 lE AT 
房 变 浅 要 发 生得 晚 ， 处 理 方法 ,药物 降 眼 压 ; 
196 B8 EmA 10% 新 福 林 散 瞳 ,或 结膜 下 注 
射 散 瞳 合剂 ,以 促进 瞳孔 阻 滞 开 放 ; 用 激光 或 
手术 作 虹 膜 切 开 .。 对 囊 内 手术 病例 ,必要 时 也 
RIT Bj 3 385 PICO] ER . 

COO FERE TERR P1 6 RETRE 1 周至 
数 周 肉 ,罕见 .是 最 闫 重 的 并 发 症 。 病 人 突然 
眼 痛 ,视力 衫 类 , 眼 星 水 肿 , 前 房 积 胀 . 低 毒 力 
细菌 如 表皮 葡萄 球菌 引起 者 ,多 为 轻 , 中 度 ， 
培养 常 阴性。 严重 者 ,玻璃体 积 腕 无 红 光 反 
射 。 原因 可 为 器 械 或 液体 污染 ,伤口 活 漏 , 病 
人 自体 菌落 感染 等 ,应 强调 预防 ,如 术 前 彻底 
治疗 可 能 的 感染 灶 如 险 缘 炎 iH E e ,结膜 炎 
等 ; 术 前 应 用 抗生素 ; 术 后 结膜 下 注射 抗 生 
素 :无 菌 操作 ， 处 更 方 法 ,应 作 前 房 或 玻 丧 体 
穿刺 培养 ,以 确定 病原 菌 种 类 ;由 璃 体内 注 
药 ; 或 玻璃 体 切 割 加 注 药 : 眼 周 及 全 身 使 用 抗 
生 素 及 激素 。 

COSE TES GUB :-- 过 性 的 眼 压 升 高 党 
见于 术 后 1 一 纪 , 可 能 由 于 锋线 过 紧 , 使 用 粘 
捅 剂 等 原因 ,无 须 处 理 。 持 久 的 眼 压 升 高 可 能 
因为 ,前 房 出 血 , 瞳 孔 阻 滞 , 原 有 青光眼 TERT 
房 后 的 虹 瞳 周边 前 粘连 等 ,或 上 皮 内 生 , 长 期 
使 用 激素 也 有 可 能 。 须 根据 病因 处 理 。 

《8) 上 皮 长 人 彰 房 (上 皮 内 生 );: 少 见 ,但 
极 严 重 ,可 发 生 在 术 后 至 6 月 ,出 结膜 上 皮 沿 
伤口 的 缺口 长 入 前 房 ,小 梁 网 .引起 青光眼 。 
以 穹 宁 为 基底 的 结 上 弄 瓣 是 切口 您 合 不 好 和 虹 
膜 脱出 容易 发 生 的 因素 。 临 床 表 现 为 持久 的 
AAR. HTZ. Er fü EDI Eo E S8 
并 ,瞳孔 变形 。 处 理 : 若 有 瘘 曲 ,应 手术 缝合 ， 
用 激光 或 手术 切除 受累 的 虹膜 ,破坏 上 皮 细 
Hu. 
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易 出 现 , 处 理 : 前 玻璃 体 切 除 术 , 持久 的 角膜 
水 肿 、 内 皮 细 胞 计数 下 泛 为 手术 适应 证 。 
“10 玻璃 体 灯 芯 综 合 征 : 成 形 玻 璃 体 条 
刀 顿 于 切口 所 致 , 常 发 生 于 术 后 2 一 4 8.05 
床 表现 为 本 眼 不 适 , 刺 激 锭 ,切口 有 粘液 样 物 
质 ,用 棉签 擦 时 可 引起 瞳孔 变 尖 ,有 引起 根 内 
KAER. REFRA, HERRAR, 
紧密 闭合 切口 ,前 房 内 注入 空气 ， 
ADEREN od XE P BE HER JEU F 
降 的 最 常见 原因 。 可 表现 为 原 有 的 后 霖 膜 下 
混浊 ,残留 的 皮质 条 带 , 或 晶体 上 皮 细 胞 增生 
形成 Elschnig 珠 等 三 种 形式 .前 二 种 情况 可 
通过 术 中 清 吸 及 抛光 后 囊 而 避免 。 而 晶体 上 
皮 增 生 与 年 龄 有 关 ,儿童 最 常见 .发 展 也 快 。 
成 人 可 高 达 5096. EER 2 一 5 年 出 现 。 术 
HHEIL. ERIE RRE 
主要 原因 .如 已 明显 影 啊 视 力 , 应 予 处 理 . 方 
法 有 :DYAG ROUS EUDTOR. DERIN 
XÆ Ceapsulotomy , E] 3E 3b £8 2 ES i D] C1 it 
入 手术 刀 , 在 人 工 晶体 上 缘 内 2mm 处 开始 
划 开 后 圳 中 央 部 分 ,注意 刀 尖 接触 后 琳 时 ,应 
轻 轻 挑 起 ,不 要 划 破 玻 现 体 前 界 赣 , 直 达 下 方 
距 光学 部 分 下 绿 2mm( 图 1.2, 图 2 示 避 免 划 


























并 前 界 膜 ), 随 后 迅速 退出 手术 刀 。 如 果 前 房 
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《12) 囊 样 黄斑 水 肿 : 是 白内障 手术 后 万 
其 讨 内 术 后 的 常见 并 发 症 ,发 生 率 可 高 达 
6074 :但 多 数 是 一 过 性 的 和 亚 临 康 的 ,只 有 少 
数 病人 在 术 后 1-4 月 引起 视力 和 下降, 病因 可 
能 与 炎症 (前 列 腺 素 ) . 汞 现 体 牵 拉 或 血管 功 
能 不 良 有 关 。 荧 光 造 影 也 显示 典型 的 ,从 旁 中 
心 凹 毛细 血管 引起 花 办 样 荧 光 渗 漏 ， 可 能 无 
明明 症状 ,或 仅 有 怕 光 , 轻 度 虹膜 炎 。 严 重病 
例 的 视力 有 永和 久 性 损害 。 病 程 的 改善 一 般 要 
几 个 月 时 间 。 处 理 : 术 后 6 个 月 以 内 一 般 仅 作 
观察 ,可 全 身 或 眼 周 应 用 激 京 、 消 炎 痛 抗 炎 ， 
但 效果 短暂 。 停 药 后 易 复 发 。 口 服 醋 氮 酰胺 
250mg ,37d, 连 续 3 周 , 对 水 种 的 吸收 有 较 长 
效果 。 前 玻璃体 切割 术 对 一 些 经 过 选择 的 病 
例 有 效 。 手 术 适 应 证 为 , 春 祥 黄斑 水 肿 超过 8 
个 月 以 上 ,有 明显 的 视力 损害 + 致 璃 体 与 伤口 
粘连 ,上 障 礼 变形 , 伴 眼 部 刺激 症 ; 玖 璃 体 炎症 
及 黄斑 水 肿 经 激 京 治疗 有 减轻 。 手 术 时 应 解 
除 芍 芒 体 对 虹膜 .切口 的 粘连 和 黄斑 牵 拉 .对 
前 房 内 的 改 璃 体 条 索 , 也 吕 先 试用 YAG 激 
光 切 开 术 。 

(13) 杭 网 膜 脱 离 : 白 内 障 术 后 的 发 生 率 
平均 为 2% ,多 数 在 术 后 1 年 内 发 生 。 人 工 日 
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入 不 应 增加 视网膜 脱离 的 危险 .玻璃 体 脱 出 、 
高 度 近 视 的 无 晶体 眼 发 生 率 为 6.7 EE 
术 后 3 个 月 内 发 生 。 病 人 出 现 眼 前 闪光 暗影 
FUR ZI P RE. RRENA U” EERI, fi 
于 残 璃 体 基部 后 缘 . 手 术 的 成 功率 较 低 , 且 有 
双眼 发 病 的 倾向 ,处 理 ; 简 单 病 贫 可 行 丽 膜 扣 
带 及 玻璃 体 注 气 术 ; 复 杂 病 例 需 作 琉 璃 体 手 
术 。 
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Operations of Glaucoma 


青光眼 是 严重 危害 人 们 健康 的 一 种 复杂 
的 眼病 . 它 是 以 眼 压 增高 而 引起 视神经 器 质 
性 损害 和 典型 视野 缺损 为 主要 体征 的 眼 综合 
病征 ,其 病因 尚 元 明确 定论 ,其 治疗 的 关键 是 
早期 发 现 ( 早 期 诊断 ) 和 早期 有 效 治 疗 ,如 治 
疗 得 当 , 定 期 随访 , 绝 大 多 数 病例 可 以 获得 较 
好 的 治疗 效果 。 








9.1 历史 
History 


早 在 1000 年 前 ,我 国医 学 家 对 青光眼 就 
有 一 定 认识 .在 秦汉 《神农 本 草 》 等 已 有 ” 青 
盲 "记载 。 训 代 (外 台 秘 要 3 将 青 育 分 为 黑 谨 、 
乌云 , 绿 丑 青 盲 。 元 、 明 ¢ 眼 科 龙 木 论 ;《 证 党 
准绳 ?等 将 青光眼 称 之 为 "“ 绿 风 内 障 ”, 主 要 都 
以 调整 全 身 机 能 的 药物 治疗 。 在 同 青 光 眼 的 
长 期 斗争 中 ,已 探查 出 许多 行 之 有 效 的 方法 
和 药物 。 

手术 是 治疗 青光眼 的 主要 手段 ,特别 是 














HARTAR., 
历史 上 ,Von Graefe (1856) 发 现 虹膜 切 
y P aa ex aeck o ROO ` -m 


一 — naL 


ERAS ;Argyll Robertson (1876 VE MR {EJE 
APH ILIR E PEIPER Lagrange (19050 Ef 6 
TRF: Eliot(1909) fF AAR R 
术 ; Weve (1933) 作 有 睫 状 体 透 热 术 ; Barkan 
(1938 YE BE ft BIJT RR i Bietti (1950) HT HG 
Tr XC8R i Scheie (1958) fEJ BEL] BER ; Red- 
moud Smith (19625, Krasnov (19645, Harms 
(19860, Daunheim (1970) 相 继 发 明 小 梁 切 开 
术 以 及 Cairns (1968) 作 小 梁 切 除 术 等 .使 硝 
光 眼 的 手术 治疗 进入 了 显微镜 下 手术 的 新 时 
代 。 

近年 来 我 国 在 青 光 跟 手术 方面 也 普遍 下 
展 了 显 微 手术 并 不 断 改 进 和 设计 新 方法 , 提 
高 了 手术 疗效 。 此 分, 激光 技术 的 应 用 ,如 激 
光 虹 膜 切 开 , 激 光 小 次 成 形 术 和 激光 房 角 成 
形 术 等 . 均 非 得 了 可 襄 的 成 线 。 
































9.2 应 用 解剖 


Applied Anatomy 


角 巩 膜 红 和 房 角 的 解剖 结构 与 青光眼 发 
病 机 理 和 手术 方法 选择 有 密切 关系 。 
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9.2! ANR 


Limbus 


Bit f EAD BT p ES 2 Fg R Jer PL 
8E 2S ET RHE EURO EDS Hc BT TE E — BAT LPS RE 
TE BE DEDI B TET RI HR. 1/2 处 相遇 ,组 成 前 房 角 。 

前 房 前 的 前 外 侧 壁 结构 复杂 ,组 织 精 细 ， 
位 置 和 功能 都 十 分 重要 。 前 外 侧 点 从 眼球 表 
面 看 相当 于 临床 所 称 之 为 角 巩 膜 缘 , 它 是 进 
行 菜 些 眼 内 手术 的 必 经 要 道 , 此 处 Imm 之 
姜山 为 正确 与 雇 误 之 区 别 , 而 手术 进 路 正确 
与 否 常 为 手术 成 败 关键 .从 有 眼球 内 面 看 ,此 壁 
后 部 有 一 巩膜 内 淘 (internal scleral 
barrow ) , AR Schlemm A R JA fg / 3E epu 
2H 28 , ER P RE PE 9 e B3 ZIORO ER. PED R, 
膜 静 脉 从 交通 的 柜 纽 。 

角 天 腊 缘 是 指 从 透明 角膜 到 不 透明 现 腊 
KRK. 在 服 球 表面 上 很 难 找 出 一 个 明确 
的 界限 和 范围 。 

Salzman(1912) 曾 指出 ,从 巩膜 向 角膜 移 
行 时 ,在 眼球 表面 着 到 一 条 微 町 的 浅 沟 , 称 为 
巩 上 蜡 外 沟 , 作 为 进入 铺 巩 腊 缘 的 标志 .实际 这 
条 浅 沟 被 结膜 下 组 织 所 填 平 ,外 观 上 很 难 认 
出 ,用 裂 院 灯 强 光照 射 角 巩膜 缘 时 ,可 看 到 一 
个 金黄 色 反 光 区 域 ,宽度 约 为 0. 5mm, 认 为 
这 个 区 域 即 是 前 房 第 所 在 。 再 向 前 部 分 人 还 
可 照 出 一 条 白色 兴 透 明 反 光 条 ,为 后 弹力 腊 
终点 , 即 Schwalbe 线 所 在 处 。 不 过 这 种 方法 
AES ,难以 借 此 定 出 明确 界限 。 

角 巩 腊 缘 毕 竞 和 角膜 ,巩膜 不 同 ,外 观 上 
是 半 透 明 的 ,含有 丰富 的 血管 网 和 淋巴 管 (图 
9-2-1)。 此 处 上 皮 细 胞 多 达 10 多 层 ,基底 细 
胞 含有 色 率 .上 皮层 向 下 时 波浪 形 突起 ,上 皮 
下 结缔 组 织 向 上 乳头 形 成 。 

角 巩 膜 缘 的 前 部 为 前 弹力 膜 止 端 到 后 弹 
力 底止 端 ,两 条 平行 线 之 间 的 距离 ,是 角 巩 膜 





交错 之 部 ,相当 干 角 玖 腊 强 的 灰白 色 半 月 形 . 

















图 -2-1 ANEHE ER 
] 一 小 梁 ; 2 一 输 林 管 ， 3 一 大 动脉 环 ; 
4 一 大 穿 通 (吻合 } 动 脉 ; 5 一 睫 状 后 长 动脉 ; 
6 一 前 睫 状 动脉 ; 7—348& E Sh; 
8 一 动脉 返 支 ; 9 一 浅 表 边缘 从 





Tl 














对 9-2-2 RIRMURFUM 
1 一 巩膜 突 ; ?一 后 弹力 膜 止 点 
3 一 前 弹力 膜 止 点 ;4 一 -巩膜 ，; 
5— fole; 6 一 后 部 (角膜 缘 )， 
7—Schwalbe 线 ， 8— Ri EB AR) 


3E GR BH DX 3x Bl £87, RE £8 28. CUR Bote V HB 





LAHA. S EANAIR RI Schwalbe 线 ) 
5| I, RS JE R £8 DL RR ER, E E RA 
AUS ER. PTOR E RRA E JETER RR LI 
面 为 巩膜 内 沟 , 内 藏 Schiemm 管 及 小 梁 网 状 
组 织 , 有 注 过 功能 (图 9-2-2)。 

角 巩 膜 缚 的 宽度 , 据 上 海 第 一 医学 院 眼 
耳鼻 喉 科 医院 眼科 病理 室 测 基 ( 男 性 成 人 )， 
上 方 平均 2. 37mm1. 9072. 67mm), F Zr 
Hj 2. 15mm (1. 8372. 40mm) ; Si [RI FA y 
1. 35mm C1. 00 — 1. 67mm) ; & SE HJ. 1. 
29mm0. 83 一 1.58mm)。 一 般 将 此 区 分 为 前 
后 缘 ,前 缘 称 角膜 或 解剖 缘 , 后 缘 称 巩膜 缘 或 
手术 缘 .手术 切口 可 根据 此 区 颜色 进行 定位 ， 
如 切口 置 于 角膜 缘 并 取 垂 直 切 线 则 在 角膜 组 
ZH wq, 3D dE OUR RE EROyE xECED UD D. BD dE 
Schlemm 管 前 切 透 小 梁 组 织 进 人 前 房 ! 如 切 
甘 稍 向 前 倾斜 时 在 Schlemm 管 和 Schwalbe 
线 之 间 切 开 小 梁 进入 前 房 。 如 在 切口 靠 碟 腊 
缘 后 可 伤 及 房 角 较 窗 的 睫 状 体 , 故 切口 宜 选 
Tz fg RECRUIT RAE 7 f] CH] 9-2-3) 。 




















H92-3 角 巩 膜 缚 切口 选择 
1 一 结 碟 ， ?一 白内障 切口 3 一 小 梁 切 除 术 切口 ; 
4—Schlemm 管 : 5--- 前 磁力 膜 止 点 
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0.2.2 前 房 和 前 房 角 
Anterior Chamber and angle of Anterior 
Chamber 


9221 BE 


Anterior Chamber 


Bif 55 E E A RR Js TR a t Re d TR RT 
RR rp XESE dlc HORS EL E6 E TR] s HE — 1 18 
Bt. 直径 为 12. 413. 3mm. 前 房 的 轴 心 部 最 
深 , 平 均 为 2. 41mm (小 于 1. 75mm 为 浅 前 
房 ) ,周边 部 逐渐 变 浅 ,最 浅 的 部 分 是 虹膜 根 
部 相对 应 处 。 前 房 的 深浅 与 年 龄 , 届 光 状态 、 
角膜 直径 .角膜 曲率 半径 等 有 关 ,老年 人 和 远 
视 眼 的 前 骸 浅 一 些 。 前 房 深 浅 和 房 前 宽 罕 为 
青光眼 分 类 诊断 的 重要 依据 。 


9.222 Bf 


Angle of Anterior Chamber 


前 房 角 是 指 角 巩膜 和 虹膜 之 间 的 来 角 ， 
即 小 梁 网 和 虹膜 之 夹 角 。 其 前 界 是 Schwalbe 
8L dS E COR TIE) RI Schlemm 管 ,后 界 为 
虹膜 根部 (虹膜 末 卷 ), 介 于 二 者 之 间 的 顶部 
为 睫 状 体 的 前 表面 组 成 的 房 角 隐 帘 , 这 些 组 
织 形成 的 三 角形 区 域 , 即 称 为 前 房 角 (图 9-2- 
4)。 通 常 认为 虹 腊 和 小 梁 所 成 的 角 在 半 20~ 
45° 之 间 为 宽 角 ,小 于 208 3 7 f8 CE] 9-2- 
52. 

sh EFI Grabecular meshwork) ; dé BT E 
前 切面 的 扇形 网 状 组 织 , 填 充 在 除 输 林 环 管 
以 外 的 巩膜 内 沟 中 局" 柄 前 接 Schwalbe £X 
各 角膜 深层 的 基质 小 板 ,展开 的 扇面 伸 向 巩 
REA. RERAN RR R. ERE OE IS In 23 
角 巩 膜 小 梁 部 ( 止 于 巩膜 突 ) 和 葡萄 膜 小 梁 部 


1 一 -nr i A —À fen 





JR FORSE BE AA ERORE d 
过 功能 。 组 织 学 上 ,每 个 小 梁 是 其 组 成 单位 ， 

















图 9-2-4 前 房 角 
1-- 虹 膜 开 部 : 2—Schlemm S: — 3— fg: 
4 Sehwalbe $; 5-- 小 梁 ， 6 一 巩膜 突 ; 


T—RTRERTICNDAR DO, 3 一 虹膜 未 卷 

















图 3-25 HRAS E 
虹膜 面 与 小 梁 成 0-207 ff fh 
E0-u455fpA* fü 














有 了 四 种 成 分 :中 央 为 坚实 的 胺 原 纤 维 分 子 ,外 


h omie tHe Lit ie TI Ft Et TU. md 





Eo MEI 





内 皮 细 胞 . 箱 萄 膜 部 的 小 梁 组 织 比 较 纤 细 , 往 
往 读 少 弹性 纤维 层 和 玻璃 膜 导 。 荀 莹 蜡 部 网 
腿 较 大 ,多 为 椭圆 形 ; 贡 膜 部 网 眼 较 小 ,多 呈 
阅 形 。 葡 萄 上 腊 部 小 深 组 织 的 最 内 层 语 匈 粗 大 
而 常 有 色素 的 纤维 束 ,从 Schwalbe £& Ép 3E 4T 
膜 根部 , 即 所 谓 虹 腊 突 Girisprocess) ZR fg Ht 
39] 48 Cpectinal ligament), 此 韧带 在 动物 特 
发 法 ;在 人 则 已 退化 (图 9-2-6), 

Schlemm £ :4E 91 Fr E = BE [RETE . mtr fs 
径 平均 为 0. 32 一 0 43mm, dé Ze BE IS f — 
EARKI. BKL E PLE A a EIC 
ROER HIERA C35 条? 和 巩膜 内 
静脉 从 相连 接 ,向 内 通过 小 染 网 与 前 房 相交 
通 { 图 9-2-6)。 




















Bloze A 
1- Wife: 2 一 第 巩膜 小 梁 ， 

3 一 -级 行 睫 状 肌纤维 二- 晶体 ;5 一 结 蜡 ， 
6 一 丽江 深部 喘 管 ; 7—5 B4. 8- 巩膜 突 ; 
9 BH hk: 190 一 睫 状 突 血 管 从 ，; 

LI REIR V 





EE tA o HER (juxta canalicular con- 
nective tissuc) C] 9-2-7) E Schlemm 管 近 小 
CIEE SR ER. 


I RT oe 





LN " LT 
ha | UL | 

















图 9-2-7 近 小 管 结缔 组 织 
1—Schwalbe 线 ; 2 一 小 梁 ， 3 一 近 小 管庄 缔 组 织 : 
4 一 巩膜 突 | 5 一 Schiemm 管 


状 组 织 外 ,还 月 一 层 厚 薄 不 一 的 朴 松 结缔 组 
织 分 布 在 Schlemm 管 的 内 壁 和 角 巩 膜 部 小 
梁 网 状 组 织 外 侧面 。 这 层 组 织 中 除 有 纤维 母 
细 了 到 并 ,还 有 相当 丰 沼 的 继 胞 外 物质 .如 基 膜 
样 物质 、 粘 和 多糖 类 物质 等 ,把 细胞 成 分 全 部 包 
图 起 来 。 它 不 象 小 梁 网 状 组 织 那 样 分 层 排列 
并 有 大 小 不 等 的 孔洞 ,在 它 的 内 外 两 面 各 有 
一 层 连 强 不 断 的 内 上 应 细胞 闭 盖 ,外 个 的 内 皮 
细胞 层 就 是 schlemm EE A] PB «URBE PSI SEA 
梁 网 ,内 侧 的 内 皮 细 胞 层 是 角 现 膜 部 小 深 网 
状 组 织 表面 的 内 皮 细 胞 的 迷 续 ,这 部 分 结 妆 
组 织 随 年 龄 增加 而 增多 和 变 为 致密 。 房 水 由 
后 房 至 前 房 小 深 网 流入 Schlemm 管 ,而 近 小 
管 结缔 组 织 是 房 水 人 Schlemm 管 必 经 之 路 。 
近 小 管 结缔 组 织 的 改变 ( 烙 多 糖 物 质 的 质 利 
量 的 改变 ) ,对 房 水 排出 会 产生 不 利 影响 ， 
(EH X) 






































9.3 术 前 检查 
Preoperative Examinations 
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术 式 ,提高 手术 疗效 , 术 前 必须 进行 下 询 各 项 
检查 。 


9.3.1 病史 


Patient History 


病史 对 青光眼 的 诊断 ,分 类 , 滩 疗 各 手术 
前 选择 术 式 均 有 重要 意义 ,内 容 包 活 ，: 

(1) 视 为 下 降 的 状况 。 

(2) 病 程 : 患 病 的 总 体 时 间 。 有 无 急性 发 
EE AE AIRY, BERETE. RA AIE 
随 症状 、 眼 讨 增 高 水 平等 ， 

《3) 年 龄 :对 中 年 或 老年 人 如 经 常 傍晚 出 
现 腿 胀 .头痛 . 虹 视 等 应 注意 有 无 闭 前 型 至 光 


眼 之 可 能 。 
C4) 浓 疗 经 过 ;包括 药物 深 六 和 手术 治疗 


(5) 以 往 的 检查 ;特别 是 视野 、 妥 谍 、 房 角 
镜 , 眼 压 描记 ,入 修 眼 压 曲 线 等 的 专科 记 苹 。 

(6) 眼 部 积 举 身 病史 :了 眼 部 有 无 手术 或 外 
伤 史 . 届 将 状 部 . 心 及 全 身 疾病 如 糖尿 病 , 血 

(DRAR E: A AA WR ER E 





9.3.2 视 功能 


Visual Function 











{1} 视力 检查 ;青光眼 对 视 功 能 损害 , 常 
国人 . 因 病 型 而 异 。 一 般 腿 压 甬 启 , 视 功能 现 
害 越 大 。 BEA AHIRE H A 4. 0kPa 
C30mmHg} 以 上 ,多 年 未 对 任何 治疗 . 视 功能 
PERRE GE; ARA RRE EER 
范围 ,而 视 切 能 却 进行 性 下 降 ,此 与 供给 视 神 
ARR IKETA. EIER AH iE RA 
3 XE 25 BÉ VÀ A EH RF DS eE LES 
IERS TH EAE 


nm 上 -TO ES mh "f Bandi ong a4 











- 21mmHg) ,2»3. 2kPa (24mmHg) 23 féi E Tt 





456 £fA$3$94 084 
Ke, mGRGERESOLER GOL E USDICBUGE 
失 时 间 较 得 者 ,必须 积极 抢救 ,不 要 放弃 治疗 H. 
或 手术 ., 开 角 型 青光眼 的 早 . 中 期 甚至 晚期 其 FEOEHR FE SEE EA Goldmann REH. 
中 心 视力 多 保持 较 好 水 平 ,其 主要 表现 为 辕 ”其 正常 范围 为 0.9~2. SkPa C7 19mmHg , 
边 视 力 { 视 野 ) 下 隆 。 因 此 判断 青光眼 的 病情 人 2. 7kPat20mmHeg) 为 病理 。 此 外 Maklakov 
和 预后 不 能 简单 的 以 中 心 视力 来 决定 。 眼 压 计 在 我 国有 些 单位 也 常用 ,其 正常 范围 
(2 视野 检查 :对 青光眼 诊断 .随访 、 评 价 为 2. 3 一 3. 6kPa (17 — 2?mmHg) «27 2. 4kPa 
术 后 疗效 占 重 要 地 位 .视野 进行 性 收缩 ,代表 
青光眼 的 病情 进行 性 发 展 ,而 且 视 野 的 改变 
总 是 先 于 眼底 视盘 形态 的 改变 。 目 前 常用 的 
sure 
每 个 人 在 24h 内 有 眼下 的 波动 都 有 
规律 性 ,这 可 能 与 血管 神经 的 不 安定 和 体位 
变化 ,血液 分 布 状态 的 改变 有 关 。24h 眼 压 测 


C28mmHg) 为 病理 。 


9.3.4 BARRES 
Circadian Variation of Intraocular Pres- 
自身 的 





视野 计 有 动态 的 Goldmann WEHA G 
AER itO Topas 500 FD, 

定 具有 重要 临床 意义 ,诊断 上 可 以 选择 近 眼 

眼球 壁 需要 有 一 个 较 大 的 紧张 度 , 才 能 — 压 高 峰 时 进行 激发 试验 以 提高 阳性 率 ,药物 
治疗 眼 压 高 峰值 前 给 药 可 提高 疗效 。 

im R25 39 1897 4 TERR E 28 P BE 128] E 


90313 RE 
Intraocutar Pressure 
满足 眼 届 光 学 上 的 要 求 ,并 保持 角 蜡 表面 有 
一 个 恒定 的 弯曲 度 。 了 眼球 内 的 压力 就 是 维持 
这 个 紧张 度 及 弯曲 麻 的 。 眼 内 压 是 全 身 流 体 0,67kPat5mmHg} 愉 内; 则 应 考 虞 手术 . 
被 压 中 最 高 的 , 比 脑 背 补 压力 高 2.5~-3 倍 。 
眼 压 的 测量 是 诊断 和 评价 青光眼 疗效 的 93.5 REH? 
Tenography 
眼 压 描记 对 青光眼 诊断 .追踪 观察 .研究 
特殊 病例 .估计 预后 和 选择 手术 方式 都 有 肯 


重要 手段 之 一 ， 常 用 的 测量 方法 有 指 触 法 和 
根 压 计 测 量 法 。 
压 。 此 法 昌 不 十 分 准确 ,但 不 用 任何 器 械 ,对 
= 定 的 意义 。 
眼 压 措 记 数 据 的 正常 和 病理 范围 5 郑州 
全 国 眼 科学 术 会 议 规 定 ),C 值 : 正 常 范围 为 
0. 19~0. 65;0. 13 一 0. 18 XI RE «0. 13 为 
Æ. Poc f LIE 100 39 EEB 120. 


TEARRE BUT BTE RSS A LIGA BR. FE 


COO EB EE : DUXUEEHR IZ ERR. I Rt RE 
更 适用 。 根据 Bowman 的 标准 :Tu 正常 ) 一 
2.7-—83. 3kPa(20~25mmHg); Tp (ME) = 


眼 压 描记 的 临床 应 用 价值 如 下 ， 
(01) 诊断 方面 :QD 开 和 角 型 青光眼 , 眼 压 高 
因 房 水 排出 阻力 增加 ,C E<. 12: CORR ERR 


过 2. 74kPa C20. 4mmHg) 或 C 值 体 于 0. 19 
党 ,为 可 疑 表 光 服 ,应 进一步 做 其 他 的 失 查 确 


3. 3~5. 3kPa (25 40mmHg) ; T4; GE) —5 
3-9. 3kPa (40 — 70mmHgO : Ta: CFTE ) — 9, 
3 一 14. TkPa (707 110mmHg) : T., (6 £5 = 

2. 072. TkPa (157 20mmHg) ; T; CO — 1. 3 
— 2. OkPa (10 — 15mmHgO ; T. CERO = < 
1. 3kPa C 10mmHg?, 

E 计 测量 法 : 压 陷 眼 压 计 常 用 为 

Sehiotz 上 腿 压 计 . 据 郑 州 全 国 眼 科学 术 会 议 ， 





(2) Bi JE 


"PEEL DE 
[ [ 
LPS | | ALT | 


mms/miny 眼 球 壁 硬度 正常 ,并 有 青光眼 的 视 
野 改 变 , 可 诊断 为 房 水 生成 过 多 性 青光眼 D 
眼 压 正常 或 较 低 ,C 值 和 了 值 低 于 正常 ,并 有 
青光眼 的 视盘 改变 和 相应 的 视野 缺损 ,可 诊 
BARRER R: OREH AR, EAK 
闭 或 部 分 关闭 ,C HAC REIR RE FE S EUR 
新 开放 ,C 值 回升 正常 ,可 诊断 为 闭 角 型 青 光 
iR. 

COIT Zr TRI REAR R 
的 药物 疗效 估价 , 术 式 选 择 和 手术 效果 判断 
均 有 一 定价 值 ， 作 通过 眼 压 测量 和 眼 压 描记 
得 知青 光 归 控制 情况 决定 用 药物 治疗 或 手 
术 , 如 应 用 缩 障 剂 的 同时 是 否 加 用 房 水 分 泥 
抑制 剂 ,用药 后 若 C 值 低 ,视野 缩小 则 说 明 
无 效 ; 包 上 腿 压 描记 和 前 和 房 角 镜 检 查 可 以 相 王 
E. BARRAR AHHA, RERET 
通过 房 水 流畅 系数 了 解 小 梁 的 滤 过 功能 。 房 
水 流畅 系数 好 (C>>0. 15), 可 选用 虹膜 周边 
切除 ;, 房 水 流畅 有 障碍 者 (C<0. 15), 则 宜 施 
行 滤 过 手术 ; 镶 眼 压 描记 判断 预后 ,尤其 对 开 
鳍 型 青光眼 ,C 值 大 者 预后 良好 ,C 值 小 者 治 
疗效 果 差 。 治疗 后 C 值 正常 的 ,视野 多 能 维 
持 不 变 ,C 值 不 正常 者 ,视野 多 有 继续 变化 ; 
轴 渡 过 手术 后 如 房 水 流畅 系数 出 现 减低 现 








象 , 即 为 滤 泡 已 开始 结 疤 粘 连 ,如 进行 性 减低 


则 预示 滤 讨 失败 的 征 睁 。 车 术 后 Co. 176， 
则 表示 手术 战功 。 


9. 3 6 HEARRE 


Gonioscopy 


前 房 角 镜 检 查 是 区 分 青光眼 为 闭 角 型 或 
开 角 型 的 重要 依据 ,对 青光眼 的 诊断 ,党 疗 和 
预后 具有 重要 意义 。 

CO BILE fS EF GE EE 

(DSchwalbe 线 : 是 由 束 状 胶原 组 织 纤 维 
所 组 成 ,是 角膜 后 弹力 膜 的 终端 和 小 梁 的 前 
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鱼 隆 起 的 界线 ,是 房 角 镜 检查 时 的 重要 标 


Ao 





回 小 梁 网 Ctrabecular meshwork) ; 位 于 
Schwalbe 线 与 巩膜 突 之 间 , 半 透明 , 宽 约 0.5 
mm。 房 水 由 小 梁 网 ,Schlemm 管 至 房 水 静 
脉 , 它 直 接 影响 房 水 的 排出 和 眼 压 的 调整 ,在 
TEE A INED CO. EE A E ICE RA 
褐色 。 在 小 梁 后 2/3 部 位 之 深部 为 Schlemm 
管 之 位 置 . 当 低 眼 压 、 浅 层 巩 膜 静 对 压 增高 或 
上 服 前 节 炎 症 时 ,管内 可 有 血液 而 出 现 红色 线 
A. 小 梁 的 后 273 部 分 为 房 水 引流 之 主要 通 
路 ,如 在 该 处 发 生 虹 膜 前 粘连 ,或 稍 大 的 色素 
颗粒 堆积 , 则 可 影响 房 水 排出 的 通畅 程度 。 

SHER (scleral spur) ;位 于 小 梁 后 界 ， 
形成 一 个 完整 的 后 界 环 , 由 坝 菩 纤维 组 成 , 镜 
下 观 巩膜 突 旦 灰色 扫 色 宽 窜 不 -的 线条 ,是 
房 前 前 壁 的 终点 。 

DRIE Ciliary body band): ti T 
角 极 周边 部 ,其 宽度 因 与 虹膜 基底 部 的 相连 
ERRATE ET- ERE .虹膜 基底 与 睫 
状 体 相 迷 凹陷 处 称 隐 窝 (Cangie recess), JAR 
突 与 虹膜 根部 之 间 有 束 状 结构 称 虹膜 突 , 为 
中 有 三 叶 残 留 组 织 , 又 称 梳 状 韧带 , 呈 半 透明 
状 , 只 在 巩膜 突 上 有 色素 沉着 时 才 易 看 到 ,其 
足 过 房 角 隐 窒 , 应 与 房 角 粘 连 相 鉴别 。 

售 虹 膜 末 卷 (final iris rolD ;位 于 房 角 入 
口 处 ,为 房 角 之 后 界 , 是 虹 江 最 周边 呈 环 形 的 
波纹 ,突起 明显 时 可 掩 匡 房间 隐 窜 .虹膜 未 卷 
的 位 置 、. 形 态 和 隆起 程度 是 确定 窗 角 或 宽 角 
的 重要 因素 。 虹 膜 末 卷 与 睫 状 体 之 间 的 虹膜 
根部 可 见 到 血管 ,应 与 虹膜 表面 的 新 生 血 管 
TRAE RI CER 9-3-1)。 

(2) BITES £8 BEI 2-807 1E ERE RT PS f 
镜 以 Goldmann 房 角 镜 为 代表 ,其 内 装 有 与 
房 角 镜 平面 呈 62" 反 光 镜 ,光线 道 过 反光 和 镜 
的 芭 射 观察 到 对 侧 房 角 结 构 。 现 有 更 为 理想 
的 Goldmann 三 面 镜 , 装 有 与 接触 镜 平面 分 
SI, 75°, 67“ 和 59 的 三 个 反光 镜 , 同 时 可 作 











408 TX*2£&- IRE 


20 倍 ) ,图 像 清 晰 ,使 用 方便 ,已 被 广泛 应 用 
(图 9-3-2) 。 此 外 还 有 下 面 镜 , 不 用 转动 镜子 
BB RT TÆR 360" 房 前 ,临床 用 的 较 少 。 























Hio3! 前 房 角 镜 下 正常 房 角 形态 
1—Schwalbe £g; — 2— EFIE; 
4j—Schlemm $: 4 一 看 膜 罕 ， 

5 ERILEHE; 6-- 睫 状 使 带 :; 
7 REIRI M PREFE 

PERR, 9-— duc pi 

















9-3-2 Goldmann = Wi% 


TRS EMI Br A R E oes AC 
WERA TAL 3 BR EE AREE P EOD 


didi XS hE BE xx a e e H a am a 


AERE. HARIT 5s E n X6 E 
19* 左 右 , 检 查 6 点 钟 和 12 点 钟 方位 光束 呈 
垂直 方向 ,2 点 钟 一 4 点 钟 或 8 点 钟 一 10 点 
钟 时 ,裂隙 光束 旺 水 平方 向 ,一般 从 下 方 象 限 
开始 ,依次 为 鼻 侧 .上 方 和 杜 侧 象限 检查 。 鞠 
用 宽 光 带 检查 以 观察 房 角 细 微 结构 ,为 了 解 
房 角 宽度 和 鉴别 房 角 有 否 闭 锁 , 及 虹膜 周边 
陪 隆 程度 ,可 采用 窄 光 带 检查 (图 9-3-3)。 





























9-3-3 BUB fex 


多 前 房 前 镜 动 态 检查 ;用 静态 检查 判明 
了 房 角 的 宽窄 后 再 进行 动态 输 查 , 嘱 病 人 改 
变 眼 球 位 置 ,改变 前 房 角 锁 三 画 镜 角度 ,对 眼 
球 施加 适当 的 压力 ,以 查 明 用 静态 下 看 不 见 
的 组 织 , 以 确定 房 角 是 否 闭 锁 、 粘 连 及 其 他 病 
AE CE] 9-3-4)。 

同一 病人 的 双眼 如 届 光 参差 比较 大 ,其 
房 仍 宽窄 常 是 不 对 称 的 ,而 同一 眼 的 房 角 宽 
窄 各 方向 前 房 角 关 闭 或 粘连 也 不 相等 ,有 些 
病变 仅 在 房 角 的 某 ~- 部 ,如 新 生 血 管 ,所 以 检 
查 房 角 一 定 要 依次 全 周 360" 的 系统 检查 ， 

临床 上 也 常用 更 简便 的 方法 观测 周边 前 
BHER BE MERIA A 3878 . FR ALISULT Sh LR 
-- 般 在 6 ph fl EUR Rb FEDES UT COGI 8E 














Ait sir 46 20. 4n*s XI er E RH £e Hd ox p F E . 


LL WENN 





xidtB m ox 5 fg ED BE Zo E. BREL C fl 
TEE RE Ay EIC B RE QUEE RRUISCRS 55 3 FE ua f 
Fk HI RE z EA R A Fl TOR 
tcoruesl thickness CT), Bif P2 fg MI 1 个 
CT PEER HHT 1/2 和 角膜 厚度 ,前 房 角 
HA PCT MEX ME. AAA E RE E K 
TESSICT . {EME REESE fp 3n EU EUR BE L 
ICT RUN GR BB PS TRE «ES PLE VT SE TE 
很 大 (图 9-3-5)。 














图 934 前 房 角 镑 动态 检查 
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〈3) 前 房 角 分 级 和 记录 

当前 房 角 的 分 级 :在 前 房 角 锁 个 能 满意 
看 到 睦 状 体 带 时 表示 房 角 宽 敬 ,为 宽 角 ,如 果 
只 能 部 分 看 到 或 不 能 闭 到 睫 状 体 带 者 为 窜 
HRA RERAN FA HARE 
滤 过 功能 。 临 床上 为 便于 房 角 宽 窟 的 统一 措 
绘 ,以 利 青光眼 的 治疗 ,对 前 房 角 的 宽度 进行 
分 级 。 和 常用 的 为 Scheie 分 级 法 :将 房 角 分 为 
宽 、 窗 两 型 ,又 将 窗 角 型 分 为 1 组 。 

宽 角 :能 完全 看 齐 从 虹膜 末 卷 到 
Schwalbe 线 之 间 所 有 铺 构 。 

78 f L8 1 一 一 房 齐 开 散 但 略 窗 , 需 加 扑 
和 移动 前 房 角 镜 ,视线 越过 虹膜 根部 方 可 以 
APERE. 

^Y ---B ffs. £e bue A zh Ri E 
fü SEGUE SIHBOECAECTIE 

TI- ESSAI SUIRNRERE ELE 
部 。 

Æ N 一 - 房 角 最 罕 , 仅 能 看 到 Schwalbe 
线 [ 图 9-3-6)。 


- -— —- 

















Hl9-3-6 前 房 角 分 级 法 
1 一 -Schwalbe £9; 2 一 小 梁 ， 
3— ABE. — MORE 


名 房 角 镜 检查 的 记录 法 :将 所 见 结构 按 


eT eh TE i làn 





490 手术 学 全 集 ' RHS 


Schwalbe 线 )? 记 录 , 并 记录 房间 宽度 ERIL 
积 . 粘 连 范围 和 部 位 .新 生 血 管 等 。 通 常用 文 
字 记 录 房 角 的 寅 窄 程 度 (< 图 9-3-7)。 








£j Schwalbe 线 接触 ,最 后 在 同一 眼中 看 到 不 
同 阶段 的 前 粘连 (图 9-3-8), 旦 了 息 行 式 周 边 前 
粘连 . 称 房 角 缩短 。 

















ERUNT 
E 9-3-7 房 角 宽度 分 级 记录 法 
WO: Nl; NET Ne 





(D d EUBPXCER B3 £8 B PLE 

心急 性 闭 角 型 青光眼 :在 大 发 作 前 , 房 角 
大 多 罕 角 而 开放 ,以 窗 正 多 见 , 窗 工 其 次 , 偶 
尔 窑 工 或 甚至 为 宽 角 .大 多 数 存 在 虹膜 巾 隆 
如 第 -次 发 作 前 ,无 房 角 粘连 。 在 急性 发 作 
期 ,典型 的 房 角 大 关闭 的 , 膨 降 的 虹 障 根部 与 
Schwalbe £& £288 . Tr 78 36 di JE did P, e fü 
前 壁 与 后 壁 的 省 焦 线 梨 合 在 -个 点 上 : 称 光 
学 关闭 .2 一 3d 后 楼 触 的 组 织 可 发 生 烙 连 。 要 
区 别 接 能 与 粘连 ,可 采用 于 指法 ,如 经 眼球 加 
让 容 查 ;光学 关闭 处 的 虹膜 与 小 梁 网 被 打开 
B 为 接触 :不 能 打开 即 为 粘连 。 回 歇 期 房 前 是 
宗 角 ,但 如 房 前 开放 ,可 越过 赔 隆 的 虹 障 见 到 
后 部 小 梁 网 或 遗留 的 部 分 粘连 , 色 泰 和 机 化 
Eun. 

WS E pn feodi 9r B . A A REFER IR Z 
变化 各 缩 瞳 剂 的 应 用 有 所 差别 即 眼 压 高 村 
房 角 关闭 , 低 时 开放 .在 高 眼 压 下 虹膜 膨 隆 时 
半 开 闭 ( 和 总 性 闭 角 型 呈 们 部 关闭 ), 有 的 象限 


"nv TALL Sm t hore DE exo e GA dus ITE den De 













































































图 9-3-8 房 角 粘连 类 型 
i- MÉTÉO HORE. 27 9E RUE ER Medo : 
3—££4R Me C NUR ED; iB HEURE C] SERO. 
5 一 宽 阁 形 ( 小 染 粘 连 ?:， o- EJE ARMIE?) 
7 一 schwalbe ££; 3- 小 梁 ， 
g— Hig: 10 一 睫 状 体 到 








QUT fa EOCIR : 房 前 有 宽 有 罕 ,但 与 眼 
庄 高 低 无 关 REAN, MIE EE A EA 
闲 , 房 角 可 见 到 小 梁 网 及 Schlemm FEAR 
沉着 ,老年 人 客 见 .青光眼 渐 发 展 可 使 睫 状 体 
SHELL E EP FER E RR ERE. 

9x y:2* gu T R] DLE VEDI] fr R OR 
Lj f RU CH OBL CE XR BEN XE IS ELS 
突 的 鉴别 {图 9-3-9); 原 发 性 青光眼 周边 前 阁 
连 好 的 虹膜 表面 纹理 与 虹膜 根部 - -至 ,而 且 
范围 宽阔, 占 30" 以 上 , 梳 状 韦 带 形态 呈 丝 
状 , 补 状 ,三 角形 基底 在 虹膜 衬 部 .有 树枝 状 
AL ALARE R Eo LARERE T a 

CTH ETET WIR LIB E RUPES A T 
fa] fi Sce VEU AT RCRCGUR Pct REA UR 
FEIK EA O AERE UTILIA] DUET RES 
隆 , 房 角 结构 可 完全 着 不 到 -由 干 炎症 产生 的 
纤维 素性 活 出 物 训 以 引起 广 证 粘连 。 因 活 出 
物 多 沉积 于 下 方 . 侧 引 起 下 方 房 角 的 虹膜 根 
部 与 睫 状 体 带 烙 连 ,如 在 充血 水 肿 时 虹膜 根 


让 六 A A ak H H. 




























io y GE 
io y GE 





HFA ERARE. EErEE 
HEFER ATIR EA W G P9 E MIL TE ER E 
带 向 小 梁 网 攀 伸 .有 广泛 虹膜 周边 前 粘连 。 









































图 9-3-9 用 损 肤 光线 区 别 闭 角 与 窄 角 
1 ARAE: 2 一 角膜 后 展 ; 3 一 是 谋面 ， 
4 -Bfaia—m 728 



































已 先天 性 青光眼 DR REUS R SC LIB 
EET ,可 为 巩膜 突 不 显 .虹膜 根部 附着 点 
前 移 看 不 到 睫 状 体 带 ， 有 的 在 小 梁 网 表面 盖 
有 一 县 膜 ( 可 能 是 中 有 凸 叶 组 织 退 化 不 爹 的 
Barkan 8&5 ,有 晚期 Schlemm 管 可 闭塞 。 








9.3,7 BUR ES 
Rheoophthalmogram ROG 





自流 图 是 客观 地 表现 被 检 训 搏动 生 血 液 
[ERARI s CRISE TILES ESCORT EA S ESTE. 
力 的 生物 物理 学 检查 法 。 眼 血 流 图 是 采用 特 
市 的 吸盘 未 电极 , 待 眼 球 表面 麻醉 后 安放 在 
T CE REDE HERE D S RR. 利用 眼 血 流 图 
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” 仪 将 高 频 电 流 经 眼 内 组 织 的 电阻 变化 描记 王 





来 进行 分 析 。 根据 波 型 的 上 升 时 间 ,灌注 指 
数 .排放 指数 和 波幅 值 进 行 测定 分 析 ， 

卫 角 型 , 开 角 型 青光眼 和 青光眼 手术 后 
眼下 流 图 的 小 帼 ,自流 灌注 指数 , 血 流 排放 指 
数 三 项 指标 测定 ; 开 角 型 青光眼 血 流 图 的 三 
项 指标 明显 低 于 正常 眼 ;而 出 角 型 青光眼 六 
术 后 病例 的 眼 血 流 图 三 项 指标 与 正常 眼 元 时 
TAR. RTPN EOE E AT e A 
供血 基 不 同 JT ARER e b m m 
7 PER AE . 












































9.3.8 RERE 


Examination of the Fundus 


X ERR JR ET LE A ER HESS RA 
名 经 损害 的 实际 部 位 和 程度 。 检查 的 方法 
要 有 直接 和 双 目 何 接 检 眼镜 .裂隙 灯 接触 镜 、 
莹 光 素 眼底 血管 造影 ,上 服 底 摄影 等 方法 . 恨 据 
表 光 眼 的 类 型 病程 和 高 跟 压 的 程 典 椒 同 ,可 
产生 下 列 不 同 称 度 的 病理 改变 ， 

(视盘 变化 ;在 较 长 时 间 高 眼 于 和 视 堆 
扇 血 状 态 下 ,薄板 前 的 神经 纤维 和 腔 不 纤维 
FEIE. EA OR BURIUI RE CUBO 
BEA. USE EPI ELA] D. CAD 表示 ;以 水 平 
HEA- ARRE. JE A EE E E. 
CD 平均 们 水 半 为 0. 546 WEA 0.51. P6 
眼 者 凹陷 扩 大 先 出 现在 上 、 下 方向 ,然后 战 
fj. Er RU. H C/D EEDE. BELA 
EEAS KA C/D 要 比 水 平方 向 更 有 价值 . 
双眼 视 杯 一 般 是 对 称 的 . 约 有 30 站 的 正常 人 
相 点 0.2。 近 来 有 人 坦 出 正 党 人群 的 视 基 大 
RIRE RE EA DERAT F. OER A i Ae 
ÉR ELI AR AE i B AR E E AE R j i 
5 Ep El, EA ACER i ELEC Rkir E $ 40 
盘面 积 ) 与 年 龄 TERI RR UJ TIER AF 
等 揭 变 异 系数 小 ,因而 提出 以 此 作为 种 选 史 
期 原 发 性 开 角 型 青光眼 的 指标 ,更 为 二 靠 . 


PSI 
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COLTS] ERAT Be S TAE EL pg leot LPS RR 
MEAN E. ED EMH IE 
常 敏感 ,视神经 纤维 层 缺 损 多 发 生 在 视盘 形 
态 改 变 之 前 .是 原 发 性 开 角 型 青光眼 及 低 眼 
压 性 青光眼 最 早 体 征 之 一 。 检 查 视网膜 神经 
纤维 屋 缺 损 可 在 散 腌 状态 下 ,用 无 赤 光 (549 
一 477nm) 的 绿 - 蓝 光 。 正 常人 可 见 视网膜 神 
BIER RRAC, TIRAHA 
Müller 细 驳 的 细胞 突 )。 青 光 眼 者 主要 在 视 
盘 上 下 缘 及 与 其 相连 的 弓形 排列 的 灰色 神经 
纤维 中 有 表现 为 型 际 状 的 缺损 ( 即 在 银灰 色 
ER PHARRR ANER. MENAR. 
缺损 可 扩大 呈 槐 状 或 扇形 ,甚至 为 全 神经 纤 
HE Fg c Pc d 

(3 其 他 改变 :视网膜 中 央 血 管 -- 般 在 视 
APGE AM FOCIE A E H A E a a 
KERARI EF ERT PA UE Se HIP 
3k 5 AR E Be E SX E o LIEBE rp do s S A E 
Jj C7 4. 05kPa , BD» 30mmHgoO EJ . Ef RL i| zi 
脉搏 动 .如 视神经 纤维 东 急 性 受 讨 , 或 在 低 眼 
正 性 青光眼 .可 在 视盘 圈 上 看 到 纽 小 片 状 或 
羽毛 状 出 血 班 。 原 发 性 闭 角 型 青光眼 和 急性 发 
作 时 ,视盘 明 蜡 深 血 ,过 界 模糊 , 视 网 磺 带 脉 
扩张 。 随 着 病程 发 展 , 视 盘 上 可 形成 新 生 血 
管 。 由 于 缺 血 乏 氧 , 可 发 生 视网膜 变性 ,而 在 
视 瘟 间 围 的 脉络 膜 和 视网膜 因 稚 名 以 致 族 缩 
时 ,可见 关 上 灰 黑 色 或 大 魏 色 约 1710 视盘 直径 
TOWEL E. 

通过 荧光 素 血 管 造影 以 观察 视盘 周围 肪 
络 膜 荧 光 改 变 , 以 及 中 央 动 脉 相 静脉 充 竹 时 
间 延 长 .可 以 估计 视盘 血液 供应 和 受 损 的 程 
E. 

E ERU E REUT He AAR HERE CIS 
HDD GE 8338 CE TE HE TT XE ECRIRE S PECTOR 
Bim ER ME. IRRE, MIN — Ez 
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=| 





河 图 像 ,取得 更 细微 体征 ,对 视 杯 深度 、 立 体 


E VÀ EU Bi pl ST TES g FE DT 4h. A a 


9.4 青光眼 分 类 


Ctassification of Glaucoma 


台 理 的 分 类 能 对 青光眼 提供 正 售 治疗 药 
FB XETGPREWODURSUSDEEEE iE Sg PR 
与 科研 均 有 实际 意义 。 击 于 亚 兴 服 奖 西 复杂 ， 
AEDE PATERE. STET ASR 
Hii. MA PERNT 38. El BEAR 
FA B5 fli A e ER CETUR EE EC 1 28 

比较 合理 ， sima 2g 08 AE EEE E 
TES ER SR EUER H JC Bg gto X Hoa ^ 








3.4.1 原 发 性 青光眼 


Primary Glaucoma 


BR TET GRE S aT PS fag ear 
H1 f SEEOCHURCR- ANE HIR. 

{1) 原 发 性 闭 角 型 青光眼 .根据 临床 表现 
又 分 为 急性 闭 角 型 青光眼 ,慢性 内 第 型 青 光 
眼 和 和 恶性 青光眼 。 

中 急性 闭 角 型 青光眼 : 按 其 临床 经 过 又 
分 为 六 期 :临床 前 期 .前驱 期 .急性 发 作 期 . 疝 
软 期 ,慢性 期 .绝对 期 。 

仿 慢 性 闭 角 型 青 光 酸 。 根 据 临 床 特点 分 
Jj SEL REPRE LET READS. 

Cb CUR YR PER TE HI AI EER CEHE 
JEBRO LE dec APER ELPE EOC ER 99 7G BR UE 
EECH. 

DORATH FEEDER REAK A 
AAEE E REL E TAA. 

TEH EAER YCBR 

DERK t np EYE YE TR. 

GHE EE F OUR . 





























继 发 性 青光眼 


Seconcary Glauccma 


T8 DL TL REL BS 79 EE A br FTT AAR 
LECHE S sekgue E ENEI BT RARE 
HEDH f E REER SOURCE TP faH RHR 


3.4.3 先天 性 青光眼 


Congenital Glaucoma 


VECES XC RN 
(1) 完 到 性 头发 性 青光眼 ;根据 前 房 角 发 
EER RERA SM. 
HE LRM: 
SA LAE RS. 
QUÉ SETETEOCUR 
(Oye Rt RN TOL. 





9.4.1 混合 性 青 光 归 


Mixed Glaucoma 


OO CERE P HR IUS EXER. HOS RRA, 
"T EJ dà £e 5 E iE DEBET TERR E. RE 
HAURR., 

(27? 原 发 性 青光眼 手术 后 形成 浅 前 房 , 发 
E f] t BUD E s KRE SE UR fE ER HOB BS 

(GGR EE TEL ER YC BE , DS SL EST np d eg 
KEZ Se SG ERER CR. 

GHE SF, L PER E E IR JETE T dE 
TE Jh m Sie EE Ai EHE BUE E IE 
等 。 





AF) 
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9.5 RXRA EMA 
眼 手 术 术 式 选择 


Principles of Treatment and Choic- 
es of Surgical Procedures 


对 青光眼 的 年 术 治 疗 , 应 根据 青光眼 的 
分 类 确定 治疗 原则 ,严格 掌握 手术 适应 证 和 
手术 时 机 ,正确 选择 术 式 , 术 前 半 小 时 最 好 给 
眼科 冬眠 1 号 ,使 病人 在 入 睡 状 态 下 手术 - 措 
慎 地 进行 手术 操作 ,才能 获得 良好 的 效果 。 





951 原 发 性 青光眼 


Treatment of Primary Glaucoma 


2.5.11 REEL SENOCHS 


Primary Angle Closed Glaucoma 


障 了 筷 阻 漆 性 青光眼 元 沦 急性 或 慢性 部 是 
手术 指 征 , 旦 应 争取 尽早 手术 。 

O ATEN FS TELSEOGRR :和 鲁 性 发 作 应 积极 
采取 抢救 措施 ,给予 眼 科 冬 眠 1 与 肌 册 注射 、 
使 病人 安静 人 睡 , 一 般 眼 压 均 可 降 至 止 常 ,但 
多 次 发 作 后 难 降 至 正常 眼 压 ,应 尝 日 进行 手 
术 。 

术 式 选择 :第 -次 大 发 作用 药 后 ,24 一 
48h 内 眼 压 能 降 至 正常 , 房 角 开放 :或 慢性 期 
多 次 小 改作, 但 房 前 有 2/3 圆周 以 上 开放 .CC 
值 汪 0.15 者 ,可 选用 周边 虹 腊 切除 术 或 激光 
周边 氏 膜 切除 术 ; 多 次 发 作 与 房 角 已 粘连 此 
1/3 枉 周 以 上 者 .应 选择 外 引流 本 如 小 深切 
除 术 。 和 急性 期 如 用 药 1~2d 仍 不 能 控制 眼 压 
者 , 凡 眼 压 盖 4. 6kPa(35mmHg) .应 在 前 房 切 
开 前 . 先 作 司 巩 牺 切除 , 使 服 压 先 下 降 1.6 
kPac12mmHg) ,再 作 滤 过 手术 ,预防 鸳 遂 性 
Hi fft. 


bfo adm AR DH. ry Foa 

















一 上 denro íi. ar) — der ree a2 
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品 预防 ,等 改作 REREH. WR E EE 
预防 性 虹膜 根部 切除 或 激光 虹膜 切除 术 。 
《2 慢性 闭 角 型 青光眼 V oc H AR RRURN 
BAA M AER RE ERE RA 
FERREA REE t8 E PDT n 
没 耕 严重 视神经 损害 ,前 房 角 开放 1/2, E 
WERC fc 0.15 省 选用 虹膜 周边 切除 . 
如 祷 神 经 已 受 严重 损害 ,同时 广泛 虹 腊 周边 
前 丫 连 者 , 宜 作 小 染 切 除 , 术 后 眼 压 应 控 创 在 
?kPa0lsmmHg) 以 下 ,否则 需 加 用 药物 治疗 。 





















































2. 94kPa C22mmHgO EA E BU PESE Fl SI 
7R sit à b^ BR Ar BRER SUD ECRIRE. 

《2) 低 眼 压 性 青光眼 :出 十 与 全 里 疾病 有 
X itc uu SES E LE HL TE Do ERI TE LR d 
等 .应 采用 适当 芍 全 上 坪 治 疗 为 主 , 辅 以 降低 眼 
压 药物 ,使 其 控制 在 2kPa C(iómmHg? ki F. 
防止 视 功 能 损害 。 近 年 米 介绍 激光 小 梁 成 形 
术 有 一 定 效 果 。 

《3) 房 水 生成 过 多 性 吉 光 有 眼 : 最 有 效 治疗 
是 局 部 应 乃 唆 吗 心 安 或 肾上腺 素 , 口 服 亚 酸 























《3) 睫 状 环 阻 滞 性 闭 角 型 青光眼 ( 晋 性 青 
3d ges Ser BI 2-496 PIE m A 
10% 新 福 林 溶液 点 服 DERE BELT s 
全, 喜 璃 体 和 睫 状 体 向 后 移 位 离开 房 第 , 另 圳 
用 廿 馈 酵 使 玻璃 体 浓缩 ,有 用 皮质 类 固 蕉 ,使 
WE AE p RIE, EIL E ge Rd x Eod 
SRS ARIY Je UL. u Ar BOR PEST SB US IRL 
i 0) LLSERIE dit E HEEL AC sx i Gl 
ti ERR. mte UR ER f 3E B HE BT PORE O H 
术 ,或 玻璃 体 切 割 本。 

此 外 ,对 所 有 高 眼 压 病人 , 均 应 了 以 通 便 
湾 字 ,特别 是 老年 病人 常 便秘 者 。 











9.5.1.2 原 发 性 开 角 型 青光眼 


Primary Angie Opened Glaucoma 











^& EU REY. HITET ESO LS 
1) 慢性 单纯 性 青 光 腿 :以 局 部 药物 治疗 
为 主 , 如 病人 人 应 用 各 种 降 眼 压 药 伪 不 能 控制 
眼 压 .而 视 功能 .上 乳 底 视 瘟 四 阶 继 续 凡 化 或 客 
现 因素 不 能 长 期 有 规 伟 坚 持 药物 治疗 和 定期 









































术 式 选择 :采用 外 引流 手术 为 主 的 术 式 ， 
L ER H ETRE AER BL SERA DURS 
iu EPR. E BTA ALUNE IREE A AAE MA 
BOC NE BDECROS ETE. HARSA 
F5 Be fe AR RAPERE, 目前 已 被 海 
法 _ 睁 期 已 成 为 管状 视野 , 伍 使 用 药物 仍 在 


























WEDA. SARTA RAAR 
贫血 术 ， 
对 原 发 性 青光眼 ,不 论 施行 何 种 抗 青 光 
眼 手 术 , 术 终 时 对 另 眼 一 律 涂 2WCBUREG 
碱 眼 襄 ,预防 因 手 术 刺 激 及 站 眼 包 盖 致 非 手 
术 眼 的 青光眼 急性 发 作 。 
































9.5.2 WREE XR 


Ireatment of Secondary Glaucoma 





继 发 性 背光 有 眼 种 类 繁多 , 现 将 需 手 术 者 
分 述 如 下 。 


9.5.2.1 TREE ICE SOC 


Iridocyclitic Secondary Glaucoma 


(DORRE A H fr DE d T SEE] 
梁 网 而 使 眼 压 增高 ,在 用 药物 控制 炎症 后 ( 阿 
托 品 扩 瞳 和 皮质 类 周 醇 ), 作 前 房 穿 刺 。 如 奈 
UE A AIR RER E k T FEOL i Hk ar 
REA BE h aE RI D fig T PEAR FR AA e PR PV 
消炎 等 药物 治疗 ,无 效 则 选用 前 房 穿刺 术 或 
小 梁 切 除 术 。 

2) 慢性 期 引起 虹膜 后 精 迷 ,如 和 仪 在 瞳孔 
毕 ; 分 离 后 作 虹 腊 若 除 术 ;如 精 连 广泛 分 高 困 
难 痢 ,可 选用 激光 虹膜 切 除 术 。 

无 论 急 性 期 或 慢性 期 , 均 应 控制 炎症 后 
才能 进行 手术 











Tn. m 
io y - 0. 
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9.5.2.2 白内障 继 发 青光眼 


Cataract Secondary Glaucoma 


OD EEI P RR B EZ FCR D id tA He E C T E 
RLRR BITS fie Do A AER DS TKCHE RH SEEH , 眼 压 增 
RAA PI BOREERTUEOGER E EUR. 

‘2) 白 内 宰 手术 后 因 玻 璃 体 脱 至 前 房 , 引 
TEE TL ER TT e XE SE BU PS f E E SERRE RISE 
角膜 内 皮 引 起 角膜 水 肿 RE GEE 
IRR. ER UBL ER ESO Go e e E rop EISE E 
RERI R. 

《3) 如 因 手 术 后 前 房 形成 延 返 Bi R 
连 引 起 高 眼 压 ,药物 治疗 很 难 秦 效 , 客 需 手术 
治疗 ,-- 艇 采用 睫 状 体 分 离 术 或 小 梁 切 除 术 ， 





























9.523 新 生 血 管 性 青光眼 


Neovascatar Giaucoma 


药物 治疗 难以 兵制 .对 腿 内 出 血 , 待 出 血 
稳定 后 可 考虑 组 璃 体 切 割 术 。 ULRCIESSDH AE 
ASE E T IT D EUER AR, [E HE R Me PE ERI 
膜 和 房 角 新 生 上 血管 形成 前 ;如 已 形成 新 生 血 
管 .可 考虑 行 睫 状 体 , 视 网 腊 周 边 贫 血 术 。 











9.5.2.4 ”外伤 性 继 发 性 青光眼 


Traumatic Secondary Glaucoma 


由 于 致 伤 原 因 和 受伤 程度 不 同 ,处 理 比 
RER. MEH LJL AAM F. 

(DIAA ARIRE ER: RR 
39) ESAE HER i. B3 ER D 25 DA TA RA AD AR L e o 





A1 HL 29 EE ER He A HR MC TB BE Ds F Rl 
将 在 块 吸出 。 

(2 P] ES TESRCRS VE PAR L o LE 8L E E 
发 青光眼 :可 采用 玻璃 体 切割 置换 本 。 

(3) 外 伤 性 房 角 后 退 性 青光眼 :根据 房 角 
受 报 铺 况 ,采用 小 梁 切 除 或 其 他 外 引流 术 ， 


A bb Fe i i EH iT HH 
| f LR -—— Áo M 
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Ux tor GoYe SET ex 4c o (5 5 DEAR E ed 
18 RHE à PR BS A h D s t TL S DES ER 
V3 , dri DECRE RES . EE RI E A BUD T RS EE 
高 者 ,应 采 肥 皮质 取出 ， 

(5) 眼 内 金属 异物 化 学 性 刺激 继 发 青 光 
眼 :如 铜 锈 定 ,. 铁 锈 证 ,引起 小 梁 网 变性 硬化 
导致 眼 压 增高 ,应 早日 取出 异物 (形成 铁 . 钢 
锈 症 之 前 ), 一 旦 发 生 青 光 眼 处 理 原则 同 单纯 
性 青光眼 。 

《6) 化 学 伤 引起 疗 痕 性 青光眼 : 酸 、 碱 或 
热 破坏 了 房 角 小 梁 网 等 结构 ,外 引流 手术 难 
以 控制 眼 压 .选用 睫 状 体 贫 应 术 , 减 少 房 水 分 
ib. 











9.5.3 先天 性 青光眼 


Treatment of Congenitai Glaucoma 


由 身体 其 他 器 官 先 天 异常 并 发 青光眼 ， 
病因 不 同 ,临床 表现 不 ,形成 许多 综合 征 。 

应 早期 诊断 ,早期 治疗 。 治 疗 原 则 根据 不 
同情 况 而 定 。 一 般 先 用 药物 以 降低 服 压 ,效果 
不 如 者 ,手术 可 望 有 助 于 本 辣 治 疗 ,可 通过 前 
房 角 镜 检查 结合 临床 表现 合理 选择 术 式 ,如 
房 角 切 开 、 睫 状 体 分 离 . 上 晶体 摘 除 ( 伴 有 晶体 
半 脱 位 者 ) , 睫 状 体 疹 汇 和 各 种 滤 过 手术 等 ， 


0.54 混合 性 青光眼 


Treatment of Mixed Glaucoma 


ORS FARA OGIR JE E BT Aa t: 
青光眼 : K PRE [E] CUI E 3 RESET EROR 
术 后 应 按 开 角 型 青光眼 给 予 药物 治疗 ， 

DEEEH E: M ERLIE E 
m. WA tE CHEIE K I Ma AER TET 


ak HRA ms 
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应 , 均 可 导致 小 梁 功 能 受 损 或 周边 前 粘连 , 治 
疗 应 控制 炎症 ,如 果 眼 压 不 能 控制 ,应 在 炎症 
消退 后 施行 滤 计 手术。 

“3 区 症 或 外 伤 面 臻 周边 前 粘连 ER TEE 
续 升 高 .应 控制 炎症 并 用 抑制 房 水 生成 药物 ， 
待 眼 压 下 降 后 ,根据 C 值 和 房 角 镜 检 查 , 来 
用 周边 好几 切除 误 滤 过 手术 ,或 视 病 情 决 定 

《4) 单 纯 型 青 光 腿 因 视 网 膜 中 央 静 脉 栓 
塞 引 起 新 生 血 管 性 青 光 服 :在 积极 控制 患 眼 
的 间 时 ,对 另 一 眠 的 开 角 青光眼 及 早 治疗 并 
随访 。 

















GEH X 


9.6 虹膜 周边 切除 术 


Peripheral iridectomy 


ZCPORGESDULBE TL RU DS HE H A 
型 青光眼 的 手术 :图 9-6-1). 其 降低 眼 内 压 的 
床 理 是 在 虹膜 周边 部 切除 适当 大 小 的 根部 时 
膜 ,使 后 房 水 通过 虹膜 切除 后 所 形成 之 便道 ， 
进入 前 房 ,使 原来 脱 隆 的 虹膜 及 其 根部 变 得 
相对 平坦 , 房 角 由 狭窄 咯 有 增 宽 ( 图 9-6-2)， 
以 解除 瞳 妃 和 房 角 入 口 处 的 阻 河 。 





























图 96-2 虹膜 周 切 后 店 角 复 宽 


AFA IE SULNALR ARUM 
jv Ald I? ur eR 4 e PRIR EA R PCIE AE 
žE EREA Ka R E tE E 
TER ORG EECTL OT TIRE RUE: LED BE E SE 
HPAES. B]. GEE Ar EH] DURO 
眼 内 引流 手术 之 一 
Dir] 

OD E BI] f 28 8836 BRL BT és PE Bp RS a 
BON Le Sr EISE BR SS SR RICE RETE T UR 
Je Bib FE ET Pil XE RE HE GICE- Doo HL CE 
正常 范围 , 停 药 后 48h BERUR SE 

(C2) 急性 闭 角 型 青光眼 的 慢性 期 及 慢性 
闭 角 型 青光眼 , 眼 压 稍 高 , 房 水 流畅 系数 党 . 
15, 前 房 角 功能 性 小 梁 开 放 为 >1:2。 EILH 
灌 , 蚜 膜 典 隆 ,前 房 较 浅 {的 9-6-30. Hd HE SERI 
可 以 控制 眼 压 。 

(3248 FE ER LT B (plateau iris? A 58 M 
青光眼 (图 9-6-4,9-6-5): HEZEA S YE Bg i 
期 , 房 水 流畅 系数 正常 或 接近 正常 .虹膜 膨 边 
切除 后 ;部 分 病例 在 术 后 仍 需 滴 用 毛 困 安 香 
碱 类 药物 方 可 控制 眼 压 。 

(0 — Bi SR 12:29 o XL TE D 708 A 2G 
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六 攻 济 行 顶 防 性 手术 、 





























图 36-3 HAA. AIE R ALIRI E 











pL 一 一 一 一 ~ 一 一 一- 





图 9.6-6 器 质 性 房 角 关 闭 








i G ) 做 好 术 葡 解释 工作 ,耐心 细致 地 向 病 
| s | ”人 及 其 家 局 讲 清 考 术 目 的 , 术 中 及 术 后 注意 
n | — np. DL XCHE B Be He OH URL RTRA UD 
BUE, 多 分 调动 病人 的 主观 能 动 性 ,积极 配合 
于 术 , 按 内 眼 手术 作 全 身 及 眼 局 部 准备 。 
Usu (2) 术 前 用 LEE! ES RORI. RA 
原 发 性 或 继 发 性 慢性 闭 角 型 青光眼 之 晚 。 利于 切除 周边 虹膜 外 .并 可 贡院 请 发 扫 眼 甫 

期 或 持续 性 高 上 腿 卡 为 时 过 久 , 房 角 闭塞 为 "” ARR. 
DOE SER VENE E CB 9-6-6), 房 水 流畅 系数 另外 ,水 有 持 不 同 主张 者， 周文 类 
< 站 15。 缩 瞳 剂 无 效 者 。 (19812 认为 手术 前 3 姑 禁止 使 用 影响 瞳孔 大 
Lu i i. dat ph te p) d eme WERDE. EH 252 HS l 











图 946-4 虹膜 高 福 型 闭 角 青 光 眼 
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后 ,虹膜 根部 处 王 紧张 状态 ,不 易 牵 拉 虹 膜 ， 
甚至 仅 可 切除 虹膜 前 层 .残留 色素 层 。 故 术 前 
眼 压 处 于 正常 偏 高 状态 ,对 周 近 虹膜 切除 术 
ERAH. 





[581 

R PREE, tE RT E RR R DA ER Fé a 
球 后 麻 醇 ， 
【手术 步骤 了 

(OSEE EP. 

(2) 作 十 直 肌 固 定 牵引 锋线 ,或 结膜 切 开 
li FECE E a 


GOMESEBUR ,应考 虑 到 需要 时 在 鼻 上 象 
限 做 外 滤 过 手术 ,以 及 以 后 在 颗 上 部 人 施行 
白内障 手术 或 青光眼 白内障 联合 手术 等 。 在 
手术 显微镜 下 SN D DLE A 3 一 4mm 
Ab SLE STAT REREH 4 一 5mm 长 ,切口 的 两 
端 达 到 或 接近 角 巩 膜 缘 (图 1), 沿 巩膜 面 分 
ERE FE DLE ,形成 一 个 半圆 形 小 结膜 净 ( 图 
2)。 该 办 切口 的 鼻 侧 端 ,以 不 越过 12 点 钟 方 
UN EE LR SE SE 3. PD e FE 





























(4) 第 项 膜 缘 切 口 ERES EM ELTE 
角膜 上 ,用 镁 了 或 妖 线 闪 引 ,以 便 充 分 暴露 和 











处 .与 角膜 缘 平 行 方向 全 层 切 开 , 外 切口 长 约 
3. 5mm , A HTH 2mm, 内 切口 位 置 相当 于 
角膜 后 弹力 层 止 端 与 Schlemm 管 之 间 . 切 口 
应 释 直 二 眼球 壁 ,如 内 切口 诗 小 ,不 利于 虹膜 
脱出 ,可 用 刀 尖 健 入 切口 向 上 挑 割 , 芭 可 避免 
qid ek. x ep RPM. 


















































(5 剪除 虹膜 : 当 切 口 穿 通 后 , 房 水 组 组 
5L. m E EL DELL BE 3B OH NC UR REB 
然 脱 出 .如 切口 太 前 或 切口 倾斜 时 ,虹膜 往往 
不 易 陪 出 ,可 用 虹 赐 恢复 器 未 端 轻 压 切口 后 
广 ,切口 开 张 ,虹膜 根部 脱出 ,如 仍 不 脱出 ,可 
用 虹膜 钵 闭 台 着 通过 切 曲 .但 入 前 房 . 夹 持 根 
部 虹膜 。 然 后 慢 慢 将 共 拉 至 切口 外 。 虹 膜 脱 
HS ,如 瞳孔 变形 不 大 ,其 脱出 的 多 是 根部 虹 
腊 , 此 时 可 用 虹膜 锋 稍 加 提起 ,用 虹 刚 前 平行 
六 紧 止 切 吕 甬 除 脱出 之 虹膜 (图 4)。 如 虹膜 








Er 











! 














脱出 后 , 瞳 扎 上 移 较 多 ,甚至 看 不 到 瞳孔 上 
ETE EJ QA A E R Se E ne i, 
TAE h TEA EK ERR. PE PE 88 RT R H 
过 多 所 致 , 当 在 妥善 恢复 后 , 骨 用 急 子 仲 入 妇 
口 , 夹 持 根部 虹膜 . 控 出 切口 ,予以 前 除 。 对 于 
艰 压 过 低 或 有 粘连 而 致 虹 蜡 根 部 不 能 自行 脱 
HA RRE EARE, 

切除 虹膜 根部 的 宽度 以 2.0 一 2. 5mm 
为 佳 . 在 手术 显微镜 下 ,通过 缺损 的 虹膜 恨 
部 .可 以 看 至 3 个 睫 状 突 的 幅度 。 

被 切除 的 虹 腊 应 季 括 总 素 上 上 岂 屎 在 内 的 
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AER MELEKLER URH 
BLISGEJE & Iz , 须 作 补充 切除 0 UAE RE Se 
A. 

C60 E RE IL RE LRL RENT. ES NY KEE. DIL EA 
YA ET RE — EA 9] EL £3B Fal AE PP 3s 
BA [RISE] REOR DEDI D AL R r EA XE UI 
HL. Ef FH SEHE dete Bb UU D RUE LEERLO 
夹 持 作 攻 ,第 虹膜 退回 前 房 ,或 用 虹 笨 恢复 器 
将 夹 持 在 切口 内 的 氏 膜 送 回 前 房 。 无 论 是 月 
行 退 回 .还 是 经 过 初步 整 复 退 回 前 房 的 虹膜， 
其 大 多 数 都 处 于 恢复 不 到 位 的 状态 ,表现 在 
名 乱 的 变形 及 变 位 上 ,因此 ,可 用 虹 障 恢复 器 
自 切 口语 角膜 表面 癌 角 膜 中 心 方 向 作 推送 性 
按摩 ,- :最 经 过 2 一 3 次 按摩 ,瞳孔 该 复 圆 形 
并 达到 正中 位 置 { 图 5), EBTECHEER SER 48 
亦 明 显 可 见 。 在 全 部 虹 借 恢复 过 程 中 , 尽 可 能 
避免 手术 器 械 进 入 前 房 , 以 防 衔 及 晶体 造成 
医 源 性 白内障 。 虹 膜 恢复 的 成 败 标 志 是 瞳孔 
的 形状 和 位 置 , 圆 形 正 中 位 瞳孔 是 最 佳 结果 . 
































7) 切口 处 理 ; 合 乎 要 求 的 角 巩 膜 缘 切合 
的 长 度 , 其 外 切口 要 求 为 3. am, 一 般 不 起 
过 4mm; 其 内 切口 不 超过 2mm,。 对 二 放样 一 
AA £i WEOGEERI RELLO — REUS SE Cr. PR 
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【 术 中 注意 要 点 了 

人) 和 角 苞 膜 缘 切 口 的 位 置 要 准确 (在 其 前 
缘 后 1mm)。, 切口 偏 前 时 .根部 虹 肛 不易 自行 
脱出 .切口 偏 后 时 , 侧 易 伤 睫 状 体 . 引 起 出 息 ， 
虹膜 不 易 整 复 。 

(2) f LR RN 2E I o0 JU D ELE it 
小 ,一 般 情况 下 , 切 日 的 外 口 看 起 来 已 髋 长 ， 
由 于 下 刀 的 角度 不 妥 , 其 内 口 却 常 过 短 或 部 
分 纤维 丝 条 未 彻底 切 断 , 致 虹膜 不 能 自行 虞 
出 ,此 时 需 用 翻转 刀刃 的 尖端 轻 轻 向 上 挑 开 
并 扩大 内 日 芭 可。 

(3) 驴 除 虹 膜 根部 必须 达到 全 层 , 不 遗留 
ERER MSRK A R AA i 
现 色 素 上 皮层 未 被 剪除 ,或 切除 虹膜 过 小 , 必 
须 补 行 扩 大 剪除 ,在 夹 持 残余 虹膜 时 , 切 勿 损 
伤 晶体 。 一 般 在 手术 显微镜 下 的 微观 操作 .可 
避免 并 发 证 。 

《4) 清 理 切口 时 忌 基 避免 虹膜 伐 频 ,将 虹 
膜 舒展 到 位 ,瞳孔 正中 、 圆 形 在 理想 的 手术 过 
程 中 .无 任何 手术 器 械 进 入 前 房 即 可 顺利 完 
成 手术 ,斯 以 ,又 称 眼 外 虹膜 切除 术 。 


【 术 后 处 理 】 
(1E Sz ME ES o REPELER R He fe n 














B, PRR BIL. ERRA 1d. 

(2) 术 后 每 日 检查 手术 后 友 应 情况 ,常规 
搁 药 ,观察 结膜 圳 ,应 几乎 无 任何 分 滋 物 ,前 
膜 光泽 .透明 ,前 房 恢复 。 根 据 虹 膜 芭 应 或 房 
水 国光 情况 适当 加 减 用 药 , 如 虹膜 火 性 反应 
明显 , 除 消 用 抗生素 .可 的 松 限 液 外 ,可 结膜 
TPIBNBUKSOR 277 fu 3EOR RE 2mg, 并 
Fi 38 RECS BERET. i mf B ik Ar ERG. 
一 般 不 甩 较 强 散 障 齐 ,避免 发 生 房 角 闭 寨 及 


虹膜 切除 创口 缘 精 连 ， 
(3) 术 后 5d 拆除 结膜 线 。 
[zx ESI 


CO ALIS A6. E SECA IRE: Bt RETE SE dA E 
水 轻微 闪光 。 轻 徽 考 勿 需 处 理 ,-- 般 可 自行 消 
B. 较 重 者 可 用 药物 治疗 . 

(2) 虹 膜 色素 上 皮层 残留 : 作 虹 膜 前 除 时 
HERRER ,将 色素 上 皮层 原 位 遗留 .主要 
AE FH BE" 3c HRAT BER. H SERE RT RC I a 7] 
除 虹 膜 过 小 所 致 .此 外 , 亦 可 由 于 部 分 病例 其 
dT RR BS ge Pp 5S m XR EL Br ELM X C8 8 
PURSE M] ,在 猎取 虹膜 时 很 礁 全 层 拖 出 ty 
在 术 前 较 才 或 较 长 期 滴 用 缩 暗 剂 ,使 虹膜 根 
部 过 于 紧张 ,在 这 种 情况 下 很 容易 只 剪除 浅 
BITIR, ,而 如 从 深部 的 色素 上 皮层 ,如 全 部 遗 
贸 人 色素 层 而 不 补 作 切除 , 则 常 致 手术 失 贱 。 

(3) 前 房 积 血 ; 多 在 眼球 充血 的 情况 下 切 
口 偏 后 ,或 前 虹膜 组 织 时 出 血 。 应 冲洗 前 房 . 
找到 出 血 点 ,烧灼 止血 。 少 量 前 房 积 血 , 多 可 
自行 吸收 ,一 般 勿 需 特殊 处 理 。 

OIME G ARE: £ EE TARRE 
REM BT REUS a H IT ih SERERE CERE ai 
反复 多 次 不 能 拉 出 ,损人 衔 鹃 体 。 另 外 , 当 虹 腊 
剪除 过 小 或 色素 上 皮层 遗留 过 密 , 需 要 扩大 
切除 虹膜 时 , 易 伤 晶 体 发 生 握 内 障 , 眼 内 压 较 
高 ,虹膜 脱出 较 多 , 需 反 复 用 虹膜 恢复 器 恢复 
者 ,也 易 发 生 白 内 障 。 在 手术 显微镜 下 操作 ， 
则 可 避免 此 并 发 证 的 发 生 ， 
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9.7 ”虹膜 扇形 切除 术 


Sector Iridectomy 


A JE CUT B TS Fe REEL R R B E it 3L 25 
子午 线 方向 作 一 扇形 剪除, 使 后 房 的 房 水 通 
过 它 进 入 前 房 ,恢复 前 后 房 的 房 水 交通 ,从 而 
解除 瞳孔 阻 滞 , 同 了 又 有 利于 开放 或 增 宽 前 
Bi fü ERREKEEW. 

GEREI 

(1) 继 爱 于 炎症 性 虹膜 后 粘连 的 闭 前 型 
青光眼 ,其 炎症 已 基本 消失 者 .这 种 类 型 的 青 
光 眼 多 由 于 慢性 虹膜 睫 状 体 炎 引起 虹膜 与 晶 
状 体 粘连 , 常 有 瞳孔 闭锁 和 虹膜 脱 隆 等 症状 。 

2) 炎症 后 机 化 泪 孔 膜 所 致 的 元 晶体 眼 
R& fL REL ,或 由 于 后 发 障 或 玻璃 体 与 虹膜 糙 
连 引 起 瞳孔 阻 滞 性 闭 角 型 家 光 眼 。 

《3) 和 急性 闭 角 型 青光眼 发 作 时 间 较 入 Rl 
孔 散 大 ,括约肌 失去 功能 ,前 房 角 已 有 部 分 粘 
XX. 

CAY EXE BR GE ES A FE FE i ERROR E 8T 
以 被 控制 者 。 

【 术 前 准备 3】 

同 虹 膜 周边 切除 术 。 

[LRE] 
[FR R] 

CO fFZE BUS 8E. E Bex R EL. 
如 手术 失败 ,便于 在 完好 的 里 上 部 位 做 较 复 
杂 的 降 压 术 或 白内障 手术 ,其 制作 方法 同 虹 
膜 周边 切除 术 中 的 结 戏 办 制作 ， 

(2) 角 巩膜 绿 切 口 :翻转 结膜 辩 , TRA 
RARR. ARIE S DRE AR ARF 
5mm, HOMER. £ URF E 3A AR £8 1/2 
FERLEIN rp e pb E— Rp DE MAS VI EI 
缘 预 置 笑 线 , 从 结膜 准 底 部 穿 出 表面 ,放置 切 
口 的 一 侧 备 用 {图 1)。 然 后 靳 渐 训 浴 切 口 , 坦 
至 切 穿 全 层 , 如 有 虹 莘 脱出 ,将 切口 刀 进 上 出， 
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用 虹膜 恢复 器 将 脱出 的 虹膜 复位 (图 2) 后 ， 
88 7H HA UU ,提起 结膜 状 , 明 确 看 到 剪刀 
之 一 叶 位 于 虹膜 表面 .然后 将 前 刀刃 转 向 ,与 
角 蕊 膜 缘 平 行 , 沿 利 巩膜 缘 后 界 的 弧度 逐步 
剪 开 《图 3) ,扩大 到 需 格 长度。 切口 完成 后 ， 
除 有 较 多 后 粘连 的 病例 外 ,其 虹膜 常常 星 自 
动 脱 出 于 切口 之 外 。 















































(3 前 除 蚜 膜 , 如 虹膜 随 房 水 外 济 而 自行 
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脱出 ,以 虹膜 狂 子 之 凹面 向 前 ,由 切口 的 巩膜 
侧 轻 轻 夹 捷 并 所 起 虹膜 。 虹 膜 剪刀 与 角 巩 膜 
缘 平 行 , 并 严格 紧 贴 切口 , 方 可 前 除根 部 虹 
膜 .形成 锁 孔 形 或 房 形 由 膜 切除 ,如 果 虹 膜 前 
刀 与 角 巩 膜 缘 切口 之 间 保 存 一 定 的 距离 进行 
虹膜 剪除 ,势必 残留 根部 虹膜 ,形成 梨 形 辜 妃 
而 达 不 到 虹膜 全 切 的 目的 。 对 虹膜 不 能 自行 
脱出 者 ,必须 用 虹 刚 银子 将 虹膜 夹 出 .将 闭合 
B^] 3T 88 nx p EI UT pA 3 OEIL EE RE C 2) 
1. 5mm 的 虹膜 处 {图 D. RRETA 















































2~3mm, 向 下 加 压 并 同时 抓 住 虹 膜 ,再 将 虹 
膜 缓 慢 牵 出 切口 之 外 (图 5)。 当 瞳孔 缘 脱 出 
1.5~2mm Hf. Pj R H REPI REEE, 
ELER BI 7) RS F8 DLRRCEI DI B5] — 3659 99 BR di 
RRI — MRE 6)。 将 余下 的 虹膜 柱 向 对 
































侧 稍 加 率 拉 , 白 汤 虹膜 根 部 .然后 紧 贴 切口 边 
缘 剪 断 包 括 根 部 虹 障 在 内 的 另 侧 虹膜 (图 
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瞳 蕊 缘 在 汐 的 扇形 虹膜 缺损 ， 


















































藻 虹 膜 后 粘连 牢固 aT EREL, 
在 虹 驱 周边 部 先 作 虹 膜 切 开 , 特 此 切 开 处 , 边 M 
ElXWiHipXgGnHaru CE gears DS TERES) | 
5j Bk Bip 3E 2 ELTE. f EBERT JH SATA EPRE A BRI 20 RC S UT ARCET S E 
出 虹膜 全 切 之 。 H. BUB TEX M gt TA 





(4 恢复 虹膜 ,虹膜 切除 后 ,余下 的 虹膜 至 虹膜 根部 钓 子 竺 线 上 的 虹膜 全 部 切除 。 如 
虽 多 可 自行 退回 前 房 内 ,但 常常 不 到 位 .可 用 。 在 瞧 孔 缘 及 其 附近 虹膜 后 粘连 而 不 能 被 来 取 
虹膜 恢复 器 从 角膜 表面 向 训 位 方向 按摩 ,个 牵 出 切口 时 ,很 难 切除 到 该 部 虹膜 ,必须 在 手 
使 虹膜 完全 复位 (图 8)。 如 有 虹膜 铸 顿 在 切 。 术 显微镜 下 进行 微观 分 离 ,避免 伤 及 晶体 如 
口内 ,可 用 虹膜 恢复 器 送 回 .如 有 前 房 儿 量 出 “和 角 黄 膜 缘 切口 过 前 ,或 凶 子 夹 持 虹膜 不 正确 、 
血 . 必 须 冲 洗 , 但 钝 冲洗 针头 应 放 在 切口 过 将 虹膜 提起 方向 不 当 、 或 虹膜 前 刀 末 紧 贴切 
缘 . 切 吕 伸 入 前 房 ,避免 措 伤 晶体。 对 于 个 别 。 口 均 难 剪除 虹膜 根部 , 常 需 洪 助手 术 显 微 镑 
复位 困难 之 虹膜 ,可 紧 贴 切口 崩 切 除 脱 员 部 。 找到 根部 剪除 之 。 





























分 . 待 蚜 腊 完 全 复位 后 ; 则 形成 一 个 康 形 或 锁 在 恢复 虹膜 过 程 中 . 切 避 手术 器 械 伤 及 
孔 形 缺损 区 (图 9) 。 晶体 ,如 有 少量 虹膜 杰 顿 在 切口 内 不 易 狄 复 


45)? 切 JU 处 理 ; 创 厅 清 理 后 ,将 切口 后 展 XERAL EA MA RR EIR ITER 
之 硕 冒 锋线 穿 出 结膜 面 ,结扎 在 结膜 外 .连续 复 ,… 方 面 可 以 减少 内 操作 过 多 引起 并 发 狂 
doce BEET e Re ri [s dir REC ss HETT DES RIIA del 

i 
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RUBRA ALES foe FEE RH. 
[AE AEJ 

常规 找 药 同 虹 效 周边 训 除 术 。 得 不 同 之 
fich AS SERE ps6 PEE AS BL A. 

DE PASE 

人 1) 前 房 出 血 : 在 虹膜 充血 状态 下 切除 是 
腊 . 加 以 切除 的 虹膜 较 多 , 则 易 引 起 出 血 。 可 
做 前 房 轻 轻 冲 浣 ,将 血液 冲 出 切口 外 以 碱 罢 
术 后 反应 。 

(2) 外 伤 性 白内障 :多 在 夹 取 和 虹膜 或 区 复 
恢复 虹膜 对 损伤 晶体 囊 障 所 致 ， 如 在 流 观 下 
HETE II AE ETRE f o 

EE 


9.8 小 深切 除 本 


Trabeculectomy 


JE ER AR A E GIR T o 3 d EET 
(7.19858 4E Cairns Jit rE A T ie ER 
A, 1970 年 Watson Af Cairns BJ Ati Bb eu 
Ro Ei a PA- PRI E OEC GE E, 
效果 亦 日 益 令 人 鼓 狂 。 昌 前 忆 广 弃 用 于 各 型 
青光眼 PARQUES GE COR OL SUE D Si 
mE FUSE E eL re RORE E oL ORE CSS 
TUE s ESTER P agb ET EE UE XC 
GJLAP RES PRSE TE. ER n] NEL oA ub 
EI LOVE P . 术 后 时 .晚期 并 发 症 少 。 

38 9E TR NE] BOR E GE HE B IER j> 
[e 28 £1. wj E ARR SR A EA Schlemm 管 
G--ER. qutt AAU RRR d: EN 
Ap HIERO EC ER DARE DEE BESTE 
4 Bii Ub ELO PAR SP CBE PIRRE f UT ER 
Schiemm 管 是 位 于 总 了 腊 与 小 梁 网 二 间 、 并 被 
T RR RR BS PELGCEEDAETERRCEREL GE 
^H FP SEBS IRE 2*9 7g SCALE RA] 100 fir, TE p E 
网 厚度 的 10 倍 。 可 以 把 Schlemm TERIS PLE 
f 4 Schlemm fi 8*3 p SE R6 Z7 fu] P) — 4 


Am magi miia 1! dv ot. a 1 e 039 22a fv-9ce— ct 












































房 与 Schlemm 管 隔 开 . RETER AT R 
EKHE EE E E A E PORK E D REST i 
Schlemm IPA HIAR E. BE Ee EpL d 
H PERR, 

DEBES 3 RE Hs BLER An F: 

(1) 内 引流 作用 ;小 梁 切 除 术 是 通过 手术 
切除 的 小 梁 缺 损 区 .经 由 Schlemm 等 被 切断 
的 两 个 断 问 开口 处 , 房 水 重新 引流 入 该 管 驴 
洒 . 奴 后 ,再 循 正常 径路 排出 眼 外 ,以 恢复 于 
HIRE. 

18,1 3E 5 A Fg E OER WU EU RER - 
RET Schlemm E M r e O A E E FE E 
常 .其 眼 压 的 解决 , 导 通 过 周边 虹 措 切除 解除 
房 骨 阻 赛 ,恢复 开 常 房 水 引流 炬 道 的 结果 ， 
《2) 外 引流 作用 :多 年 来 ,大 量 的 临床 乏 
病理 资料 证 明 . 大 部 分 的 病 刻 其 降 压 机 理 是 
外 引流 作用 ， 其 主要 根据 是 ， 

DD 术 后 岂 角 镜 检 查 发 现 , 有 一 部 分 铀 例 
的 Schlemm 管 两 断 端 开口 时 闭锁 的 , 击 手 术 
m Brat vy agg LECT A E LEIE EEH EE. 
IR fe dil E TEE IE e BUR P EIE d] 
Ib HB 

lis d RES) BR TR PEE. I9 S Ub 
检查 ,其 中 -部 分 6155 一 1727 标 本 中 根本 无 
小 梁 和 Schlemm 管 组 织 , 而 眼 压 得 到 榨 半 的 
病人 钢 并 非 少数 。 手 术 转 除 组 织 的 部 位 和 术 后 
腿 压 高 爷 无 明确 关系 ,但 与 滤 过 泡 的 有 无 有 
FURR. SIRA “部 分 标本 中 ,发 规 
Schlemm A £z P Ht B go E an p 28 eL US 
Schlemm f& 9H RE AE er iH 7E S UM] SE CK e nt 
看 不 出 管 腔 的 存在 ,但 术 后 眼 压 亦 可 恢复 于 
正常 范 苷 。 几 此 种 种 者 表示 是 一 种 外 滤 过 作 
的 结果 ， 

侈 在 手术 成 功 的 病例 中 ,多 数 出 坝 较 明 


















































































































































显 的 滤 过 泡 ,或 隆起 ,或 扁平 。 通 过 荀 房 座 注 
HERA ANARE RE ARI A 
至 巩膜 层 间 ,再 流入 结 腊 下 组 织 ( 邮 滤 过 i … 
n». 





















小 梁 网 切除 的 手术 隆 压 机 埋 :如果 手术 成 功 ， 
而 外 观 上 看 不 出 滤 过 泡 者 是 内 引流 机 理 , 而 
有 滤 过 泡 者 则 属于 外 在 过 作用 。 

【适应 证 】 

11) 建立 房 水 内 引流 径路 降低 眼 压 的 适 

也 小 梁 型 慢性 单纯 性 青光眼 为 首选 
《Cairns,1968,1972) ,该 型 青光眼 之 房 水 阻 
滞 性 病变 仅 局 限于 小 梁 网 ,而 Schlemm 管 及 
外 集 液 管 之 房 水 引流 功能 仍 正常 。 

多 小 梁 前 型 和 小 梁 型 的 急 、 慢 性 闭 前 型 
青光眼 {Krasnov 1969) ,该 类 型 青光眼 记 要 
由 于 房 角 阻 光 ,粘连 累及 小 梁 网 发 生 房 水 阻 
塞 性 病变 , 由 于 Schiemm 4E REB E, T DLE 
过 切除 周边 虹膜 和 截 除 部 分 Schlemm 管 , 开 
放 房 前 和 Schlemm 管 ， 

塌 : 小 深 型 继 发 性 青光眼 ;, BT p STE 
发 堵塞 ,或 由 于 小 梁 网 的 继 发 病变 ,导致 小 梁 
p D) SE GROB £k HP A. 致 房 水 不 能 进入 
Schlemm 管内 而 引起 的 青光眼 。 此 类 青光眼 
的 Schlemm 管 的 结构 和 功能 还 是 较 好 的 ,或 
基本 正常 的 。 诸 如 :a, 色 素性 开 角 型 青光眼 : 
其 小 梁 网 眼 被 色素 颗粒 所 阻塞 ,使 房 水 排出 
障碍 。b. 出 血性 青光眼 ;多 由 于 挫伤 所 埃 ,由 
于 红细胞 阻塞 小 梁 网 发 生 青 光 眼 。c. Lm pl 
胞 性 青光眼 :由 于 变性 的 红细胞 失去 原 有 的 
可 塑性 而 阻塞 小 深 网 引起 青光眼 。d. 谊 血性 
青光眼 :由 于 大 基 的 巨 噬 细 胞 堵塞 小 梁 网 , 房 
水 排出 受阻 发 生 青光眼 。 对 后 三 种 类 型 的 青 
交 眼 ,如 通过 前 房 穿刺 .反复 冲洗 ,将 红细胞 、 
血 影 细 胞 或 巨 噬 细胞 冲洗 后 眼 压 能 恢复 正常 
者 则 勿 需 作 小 梁 切 除 。e. 房 角 后 退 性 青 光 
腿 : 由 寺 眼 挫 秒 引起 小 粱 病变, 障碍 房 水 进入 
Schiemm 管 ,而 后 者 功能 仍 是 正常 或 基本 正 
WEL EEA WRK R KAA RRSO. 114 
D. 15, 

(o gr BK P n8 ES ER FE ERR. RET i 
应 证 

(TMB 4 25 Ai vE A ta FU E ICH : 甘 良 水 阳 
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滞 性 病变 不 仅 局 限于 小 梁 网 , 旦 在 Schlemm 
管 及 外 集 液 管 等 重要 房 水 通路 结构 均 发 生 较 
广泛 的 器 质 性 病变 。 

De .慢性 闭 角 型 青光眼 ; 房 角 广 泛 器 质 
性 粘连 且 严 重 波及 其 他 重要 房 水 排出 途径 ， 
包括 Schlemm 管 腔 粘连 闭塞 等 较 严 重病 变 。 

QE REC HCR ETE CER. BREOK BEL HE PS 
变 主 要 在 小 粱 与 Schlemm 管 等 重要 部 位 , 病 
变 的 性 质 是 器 质 性 的 。 

叶 先 天 性 青 光 了 服 及 房 角 切 开 或 小 梁 殷 开 
术 后 失败 的 先天 性 青光眼 ，。 

上 述 青光眼 的 谎 水 流畅 系数 均 <0. 11. 
DRIES] 

(1) 全 身 蕉 备 : 有 高 血压 者 ,应 适当 控制 。 
高 龄 病人 有 动脉 硬化 而 血压 不 能 降 岳 者 , 术 
PPE ILATE A RER R 1 E, RT ER (CL 
压 , 使 病人 在 入 睡 状态 下 手术 。 

VIS 

(DR BT PY JS EHR FR EC ELE DE aR 
中 眼 内 出 血 , 术 后 炎症 反应 以 及 发 生 晋 性 青 
光 眼 等 。 

DAR 3d 抗生素 眼 小 点 眼 ,冲洗 泪 道 ， 

多 为 减轻 术 后 炎症 反应 , 缩 瞳 剂 尽量 少 
用 。 

二 术 前 常规 房 角 镜 检查 ;Sehlemm 管 有 
元 病理 性 阻 灌 , 近 年 来 不 少 学 者 认为 该 管 阻 
滞 是 开 角 型 青光眼 发 病 宙 理 的 关键 部 位 。 因 
地 查 明 Schlemm 管 结构 病变 及 房 水 引流 功 
能 .对 于 手术 的 选择 及 其 疗效 机 理 的 研究 至 
【麻醉 】 

除 儿 童 和 不 能 很 好 配合 的 青少年 病人 用 
全 身 麻 苹 外 ,一 般 均 可 采用 局 部 ( 球 结 障 及 球 
后 ?麻醉 。 为 了 避免 不 必要 的 结 碟 损伤 ,减少 
结膜 下 首 痕 形成 至 最 低 限 度 , 结 膜 下 注射 麻 
药 时 ,其 注射 针头 切 爵 直接 刺 和 结膜 锥 区 ,最 
HERRER LR RT JEFE ERE EIER FEARS TS 
iE29 3E FE «JE 9 AERE T HERR a Zo 
He EE e a e ppIEGDEEXWUE HI — uxchrumhn 
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诊 上 腺 素 溶液 ,一 方面 是 为 了 避免 瞳孔 扩大 ， 
不 利 虹膜 根部 切除 , 另 一 方面 是 由 于 手术 时 
间 较 短 , 勿 需 通 过 肾上腺 素 延长 麻醉 时 间 。 


4. 8. 1 以 窟 襄 为 基底 的 结膜 辩 及 方形 巩膜 


x 
Conjunetiva Flap with Foruix as Base and 
Square Scleral Flap 


[FR R] 
手术 全 过 程 在 手术 总 微 镜 下 进行 。 

OD SEZ SOT Er ROT ES 

(2) 秆 结膜 筋 膜 瓣 ,如 系 初 次 手术 病人 ， 
鼻 上 方 为 最 佳 选 择 位 置 ,以 保留 完好 的 标 上 
部 位 ,便于 将 来 再 次 青光眼 手术 ,做 白内障 手 
术 的 青光眼 ,最 好 选择 无 结膜 疗 痕 或 疗 痕 较 
少 的 部 位 手术 。 

切口 长 度 左 眼 从 9 点 或 9 点 半角 巩膜 缘 
开始 至 12 点 为 止 ( 图 DG B B 122 €2 
点 半 或 3 点 为 止 ,向 巩膜 面向 容 傈 方向 分 离 
至 5 一 6mm( 图 2)， 




















] 
i 











QD BLZERR RS GRE TELE ELLE 2] ER 
HERR AEAT REE WHR ER 


ik gi R ALTRE LR ib D A E a H E se bl 48 


AR A EE A AREE R E SCIRE EPE 
作 简 便 易 行 . 准 确 , 不 损伤 球 结膜 。 

















《4) 制 作 正 方形 苞 膜 辩 :通常 以 4mm X 
4mm HE 22. && E77 fS LEER (E — &b 
放射 状 半 层 切口 ,二 切口 间隔 4mm。 然 后 在 
二 切口 的 远 心 端 作 连 接 切 口 。 向 角 丽 腊 缘 方 
向 分 离 屯 膜 辩 层 约 1/2 丽 吕 厚度 ,将 分 离 好 
$8 AUS ELA EG 4)。 
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已 完成 .将 此 瓣 反 置 并 用 小 锰 子 轻 轻 提起 ,此 






































时 已 暴露 根部 虹 腊 。 在 项 风 突 的 上 方 将 包括 
Schlemm 管 小 梁 网 的 深层 巩 上 蜡 准 前 除 ( 图 
7》。 
4 
(5) 切 除 小 梁 :在 深层 现 路 床 的 近 角 巩膜 

缚 处 ,可 以 看 到 一 条 与 角 巩 膜 缘 平行 的 暗黑 

色 带 ,此 为 巩 瞳 沟 的 标志 ,在 此 沟 内 就 是 | 

Schlemm 环 管 。 暗 黑色 带 的 后 缘 有 -一 条 由 巩 lL 

腊 突 组 织 组 成 的 大 白色 带 , 可 以 作为 图 6 

Schlemm 管 后 界 的 标志 。 平行 角 巩 腊 缘 作 深 

层 角 膜 基 床 约 2mm 长 切口 ,作为 切除 小 梁 

组 织 的 前 缘 切 口 ( 图 5。 在 此 切口 的 二 端 各 7 



































Bs CO UT ER ET BEER RE ; H ACAR BEDE RE HRS 
BR E Z 90 25 re ff 2H. EET RES SR iL REA 
左 侧 巩膜 表面 剪除 左 侧根 部 虹膜 (图 8) 上 后 ， 


IF h d A A a Ah 














作 深 半 层 巩膜 切 开 ( 图 6)。 当 三 个 边 全 层 切 


po OOM wee e o mii eak H e ioa To xe». 
^ if F 2 us r: o. = 








ec act 
I 
TTD | | hhg yp | 
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AT ERR SB £H CF] 9). 此 时 ,该 处 根部 虹 樟 完 
全 切除 ,形成 一 个 三 角形 的 缺损 区 ,虹膜 根部 
组 织 缺损 范围 大 于 小 浴 网 组 织 缺 损 区 (图 
100, 这样, 虹膜 很 部 远离 Schlemm 管 断 端 开 
口 处 ,避免 发 生 精 连 致 管 口 阻 塞 .当然 虹 腊 根 
部 切除 后 ,恢复 虹膜 到 位 ,使 小 梁 缺 损 区 无 残 
BERAE., 

















图 10 
L :虹膜 切除 区 ! 2- 一 小 梁 切 除 区 





7) 恢复 双 办 ;和 完 将 册 腊 兢 恢 复 到 位 ,用 

8-0 可 吸收 缝 线 缝合 固定 两 个 游离 角 ( 图 
| 11) ,为 了 密 合 切口 ,一 般 颖 合 5 一 ?7 针 ( 图 
x (0D. RERU REOS RETI HS £8 RC REOR 
































位 ,使 该 为 的 游离 缘 与 角 巩 蜡 缘 妥善 相 接 ,在 
汶 切 口 的 两 英 各 作 -- 针 穿 过 浅 层 巩 膜 的 链 线 
结扎 (图 13)。 亦 可 通过 电 涂 使 结膜 对 合 , 省 
去 儿 线 结扎 。 术 后 无 异物 感 ,免除 拆 线 之 繁 。 





























9. 8. 2 HERXGEEECATANTM 
Triangle Sclaro-Conjunetiva Flap with 
Fornix as Base 


【手术 步 又 】 
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手术 全 过 程 在 手术 显微镜 下 进行 。 

(1) 作 结膜 筋 膜 湾 ,在 角 巩 膜 缘 2 点 钟 
{ 左 眼 ) 或 10 点 钟 ( 右 眼 ) 处 ,放射 状 前 开 球 绩 
肛 ( 图 1)。 然 后 稍 向 息 上 方 倾斜 埋 开 并 延长 
至 bmm , 沿 巩膜 表面 与 眼球 筋 哎 之 间 , 缓慢 
F8 D] EE, Jo A 12 点 钟 子午 线 停 止 。 注 
意 将 角膜 侧 的 一 叶 前 刀 尖 端 紧 巾 角膜 毕 , 方 
向 使 近 角 膜 绿 之 结膜 盘 膜 分 离 到 位 ,达到 一 
次 性 分 离 成 功 。 分 离 次 数 鳃 少 ,组 织 创伤 愈 
轻 , 和 盖 合 性 粘连 或 着 痕 形 成 就 愈 少 .将 细 长 弯 
前 刀 的 一 叶 沿 近 角膜 的 巩膜 表面 , 促 入 已 分 
8p ERAS GA 12 点 钟 角 障 缘 ,并 紧 贴 
而 平行 角膜 缘 作 -- 次 性 盘 呆 结膜 前 于 , 旭 形 
成 三 角形 的 结膜 盘 赔 法 。 在 该 辩 的 自 下 游离 
Az E SER CL 2), 并 问题 上 方 牵引 ,将 三 
BERKE. 




















(2l E — FS EA EAE ; 7E ELSE R LAR 


.区 作 等 边 三 角形 板 层 碟 膜 小, 边 长 为 smm。 


先 从 结膜 筋 肛 次 鼻 侧 缘 内 出 约 1mm 处 的 角 
巩膜 绿 处 开始 , 沿 点 线 作 板 层 巩膜 切口 {图 
D ,依次 概 层 切口 另 一 边 。 戈 口 的 深度 ,如 系 
单纯 小 梁 型 青光眼 ,通过 手术 建立 起 内 引流 
作用 取得 疗效 的 ,其 巩膜 麦 层 较 厚 ( 约 占 1/2 
一 2/3 巩膜 厚度 ) ;如 和 需 通 过 外 滤 过 作用 收效 





ee PL 
[ 
I y y | | LS | | 
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A HARRERA 13 BERRI HEBES EPA” AAEH. 
BE 5 RE FRE HU A MEEDER H 
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VA ERU 


























H 3 
—-d 
降 正 幅 度 也 愈 大 。 MFARRKA Z RRHH 图 5 
提起 作 板 层 分 离 ,分 离 的 深浅 度 要 求 均匀 一 
致 ,整齐 光洁 ,一 直 分 离 到 角膜 缘 前 缘 (图 (3) 显 微 镜 直 视 下 Schlemm & /^ 3 9] 
D.C ERR TE  TPERDMURBSIBDE. E: 
MERE. A T SOUS Y HISTETE RH nO 中 找到 Schlemm FAAA EIE: MR 


3i 24 gb (RESTI IRE IS MARRIR TRAAT Fr P RIRA E TAA S ER 


-L OL oc d HE os Hei co HO b. ib TT že T 





Lnm^ 4 E r 








膜 深 板 层 切 开 , 长 约 3mm( 图 6) ,在 切口 两 侧 
边缘 中 点 ,各 作 -- 浅 层 牵 引线 ,将 切口 妥 为 拉 
开 , 以 暴 需 切口 内 组 织 , 再 用 刀 尖 继续 缓慢 加 
深切 口 . 此 时 在 近 角 膜 绿 处 有 一 灰 障 区 出 现 ， 
即 为 巩膜 沟 .在 沟 的 外 侧 有 - -条 大 白色 带 , 即 
为 阴 膜 罕 。 此 时 用 刀刃 癌 上 的 刀 尖 轻 挑 浅 层 
巩膜 沟 , 妈 可 切 开 Schlemm 管 之 外 壁 ,用 刀 
RH LOT B8 CEP PB RE FI DURÉE Dn d xh. 
Schlemm && Ez SEE SE Jy EH ig (UD SEAT 


—— 




















壁 被 切 开 后 , 常 可 看 到 有 微量 淡 红色 血液 ( 因 
含有 部 分 房 水 成 分 ) 自 切口 外 滋 ,表示 该 段 管 
入 通 杞 .此 时 如 无 房 水 流出 ,表示 房 水 阻 滞 部 
位 主要 为 小 梁 网 的 可 能 性 较 大 。 用 5-0 GE 
尼龙 线 或 马尾 自 Schlemm E Bri JF C1 [8] 
^E HS EA 2 一 3 个 钟点 无 阻 ,证 明 Schlemm 
环 管 通畅 , 房 水 阻 漆 的 部 位 主要 是 小 梁 网 , 订 
能 是 单纯 小 深 型 青光眼 。 如 尼龙 丝 不 能 送 入 
Schlemm 环 管 内 ,可 能 是 由 于 管 腔 狼 罕 或 阻 
3k. 此 时 可 用 特制 驱 形 探 针 探查 管 腔 (图 8)， 
如 探 针 不 易 探 人 ,或 探 人 管道 后 向 前 推进 有 
阻力 或 推 不 进 ,表示 管道 阻塞 .此 时 可 以 了 解 

RE Xr 65 3C ER ZE Srhlemm JEFE rS ed. 
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对 于 该 类 型 青光眼 的 手术 应 选用 外 恋 过 术 
X. 



































(Mr Schlemm € .Schlemm 管 外 侧 壁 
T0 UL E DUCERE d Ou RE 5 NAE PI BTE, RR, 0] 
— E TERRE 4g R , FR] 22 7) 66 — XE BE n] E E 
(Eloy, 六 时 整个 Schlemm A Je Hc F8 EL 4E ZH 











eed a 
hy py | | Mn | 
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形成 一 个 完整 的 横断 面 (图 100, 房 水 陆续 镍 
流 , 前 房 变 浅 。 就 单纯 切断 该 管 言 之 .切口 之 
长 度 不 超过 1mm 足够, 为 了 便于 切除 或 咬 
切 小 梁 之 需要 ,切口 可 延长 2-2. 5mm. 


























一 咬 切 小 梁 : 小 粱 组织 的 取出 方式 有 切 


' ^ UU T ULLA oL. ow Wr tH DLE eon 


形 小 梁 组 织 , 其 切除 的 范围 为 2.5~3mmX1 
~1.S5mm, 

咬 切 小 梁 的 方法 可 分 为 前 层 , 后 唇 ,错位 
PEE EA Rift Schlemm 管 走行 喀 切 四 种 .与 角 
巩膜 稼 平行 方向 的 切口 如 位 于 Schlemm 管 
之 前 ( 偏 朋 膜 侧切 口 ) , 则 应 咬 切 切口 后 展现 
膜 删 ?。 如 切口 偏 后 ( 偏 巩膜 侧切 口 ), 则 蛟 切 
HE GARAD., WHO pE Schlemm 管 之 
RRFAR. ETA EREU. H 
TS fUSCE T7: eo RREA R 
ER, AES PA RA EA HA 
REER REZE. 为 此 ,笔者 选用 沿 
Schlemm 管 走行 的 咏 切 方法 。 冰 法 咏 切 前 的 
AHRR UL CT EHA RE. M rE FE f FA 
ARRO ,这 是 主要 不 同 之 处 ,也 是 能 够 准 
T ne UI NRI KEE . RIDGE IB] SEE 
底 切 器 之 下 叶 伸 人 切口 Wir NEST 0 E BR 
确 可 见 的 Schlemm 管 走行 路 径 慢 慢 前 进 ,至 
FERIRA 2. 5mm BJ f& db. 38 IE DOR. A 
Schlemm 3B fpc iS zT E H BE F Rp IE dd 
的 中 心 轴线 上 时 即 可 咬 切 。 此 时 Schlemm 管 
与 小 粱 之 一 自 即 被 完整 咏 切 (图 11,12,13), 








i 


j 
ALL. d 


E ui 
ETE, 
227 1 



























au ac Wr 而 


TETIN ， 



































(4) 周 边 虹膜 切除 :小 梁 蛟 切 后 ,虹膜 则 
暴露 在 小 梁 缺 损 区 或 部 分 脱出 在 切口 外 。 对 
于 个 别 虹膜 未 脱出 者 ,用 虹膜 恢复 器 轻 压 切 
口 后 唇 时 ,虹膜 则 可 脱出 。 如 仍 不 脱出 , 则 可 
Fir E SE TUR ,并 拖 出 切口 外 ,用 虹膜 剪 紧 
贴切 口 剪 除 周 过 虹膜 (图 140 ,虹膜 根部 切除 
的 根 边 长 度 应 大 于 小 梁 缺 损 区 的 两 侧 边缘 ， 


nr HE 
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《5) 虹 膜 复位 :恢复 虹膜 时 先 用 虹膜 恢复 
顺 按 摩 近 切 口 缘 的 角膜 表面 ,并 向 瞳孔 方向 
推进 虹膜 。 直 至 瞳孔 恢复 图 形 ,达到 原 位 。 如 
3H PUR EIS BRI, 24 78 RT EDT 88 35 D] 3 
口中 天 持 的 虹膜 ,并 恢复 到 位 。 原 则 上 ,能 通 


ERA hi dae ps T ME hr tH ke Fe A pt Td e 













a 
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腊 恢 复 器 在 前 房 内 推送 虹膜 , -方面 避免 损 
伤 虹 膜 本 身 .造成 色素 脱落 或 术 后 形成 虹膜 
萎缩 . 另 方面 避免 损伤 角膜 内 皮 或 晶状体 。 在 
- 爱 善 恢复 虹膜 后 .通过 虹 腊 缺损 区 可 以 看 到 
3-4 个 睫 状 突 ( 图 15)。 

(6) 双 三 处 理 , 如 系 小 粱 型 青光眼 ,其 手 
术 是 以 建立 内 引流 为 要 求 的 术 式 ,其 三 角形 
RERA SEARA. MEn 7 针 并 
紧 为 结扎 (图 16). 5 REGE SEG 4 针 即 可 
(图 17) ,如 Schlemm 管 及 小 梁 均 发 生 回 质 性 





























嚼 滞 病 变 , 手 术 是 建立 寻 小 过 作用 为 日 的 ,在 
巩膜 准 的 游离 角 利 结膜 筋 腊 六 的 游离 角 和 名 缝 
合 一 针 , 并 松弛 结扎 肥 可 ,。 亦 呆 在 该 两 个 游离 
A SEG ERO ERRARE EIS TUE. 


98.3 LSRABSAERIUSTSBSR 
方形 巩膜 类 


Tongue Shaped Conjunetiva Flap with 
Limbus as Base and Square Scleral Flap 


[FRFR] 

手术 全 过 程 在 手术 显微镜 下 进行 。 

Od fez5 MA RE EB RE 上当 角 巩膜 绿 
£4 10mm Ath BS JT £& RE RS RES e 9] PET R FE E S 
Ji rib 15mm, D PESE ER AR PY D D£ F8 
巩膜 缘 不 超过 4mm ,分 离 以 后 则 形成 一 个 大 
H ERRE IRIE ME BEES EXEC 1), 作 上 
EMED., DAAN MED f E 
(B 25, 




















CB FEDLEUR 45S BUR IC ET A 
RE EA DUDAABRETE— IHK 5mm 的 正方 
EAER UE OU 1/3 DLUBEISCBE ECKE RE SS 


cet. 0— 47 me E. A AM 
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TEREA REMAR., EUER 
MARME URA RLR MATER 
虹膜 根部 并 稍 提 起 ,将 虹膜 剪刀 贴 紧 丽 膜 基 
床 ,剪除 虹膜 根部 (图 6)。 然后 前 除 深层 巩膜 
瓣 ( 图 7?。 依 次 恢复 虹膜 ,瞳孔 复 图 复位 , 整 
复 切 口 。 




















《3 切除 小 梁 与 根部 虹膜 :巩膜 激 被 提起 
后 ,在 苞 膜 基 床 两 侧 进 缘 的 内 仙 约 mm 处 
之 角 巩 膜 综 ,各 作 1mm 长 的 放射 状 穿 透 切 
FE 4 ,达到 前 房 萌 。 用 小 前 刀 前 开 前 缘 
CR RERO (E 5), 形 碟 一 个 名 桥 .Sechjemm 管 。 (4) 双 准 外 理 , 项 腾 猴 轩 为 复 坟 ,4 个 靖 

















516 手术 学 全 集 ， 眼 科 郑 


各 姻 合 一 针 扎 紧 . 再 恢复 结膜 筋 膜 钞 ,连续 或 
间断 缝合 (图 8) 


























【小 染 切 除 术 术 中 注意 要 点 】 
(4) 制作 双 斩 时 尽量 压迫 止血 ,避免 计 多 
烧灼 损伤 ,减少 术 后 疗 痕 形成 ,以 利 外 引流 作 

















突 。 

3) 虹膜 根 部 切除 要 宽大 ,根部 虹膜 缺 报 
长 度 要 大 于 小 梁 缺 损 范 围 ,避免 发 生 粘 连 , 影 
响 效果 。 

C4) 内 引流 术 式 的 结膜 盘 膜 准 较 小 ,巩膜 
装 小 而 厚 , 双 瓣 复位 后 严密 缝合 。 

SMEER AE A A R AD TRA e e H LA 
客 麻 部 为 基底 者 ,巩膜 瓣 需 薄 而 大 ,三 角形 巩 
RETE REO ER AIARRA 
RERE TRER. 
【小 梁 切 徐 术 术 后 处 理 了 

{1} 手术 完成 后 结膜 下 注射 庆 大 器 素 ?2 
万 单位 .地 塞 米 松 2. Smg Dr 29639 & R ENLO. 3 
ml ,以 减轻 局 部 手术 上 反应。 结膜 春 滴 抗生素 
RR. SRR 2% 毛 果 云 香 碱 卢 音 。 

(2) 双 眼 包 扎 1 一 2d, 卧 床 休息 。 虱 卧 或 
Te fé fn EP oz 

GO SR ZU 3EHIESEBSUET TUE .CHEIUS] 
部 滴 抗 生 素 及 0. 19 RR SEO EE BR A C dS 
瞳孔 处 在 活动 状态 ,用 复方 托 品 酰胺 点 眼 ,如 
房 水 网 光 己 显 , 则 每 日 蒜 旁 注射 庆 大 霉 素 、. 地 
塞 米松 . 普 鲁 卡 因 混 合 液 ,连续 3d. 
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方 硅 边 部 为 多 见 。 用 超声 波 探 查 亦 可 测定 脱 


离 的 部 位 及 其 大 小 范围 .如 脱离 范围 小 ,用 阿 
品 散 虐 、 静 脉 注射 高 渗 液 ,双眼 包扎 ,有 耻 床 
休息 ,多 可 在 1 恩 内 自行 吸收 。 或 用 甘露 醇 等 





脱水 剂 ,促使 排出 积 液 。 流 缩 玻 璃 体 , 有 利于 
前 房 形成 。 若 病人 精神 紧张 .睡眠 不 佳 , 可 给 
眼科 冬眠 1 号 肌肉 注射 ,病人 安睡 后 往往 前 
BEI. Budd REA ,脱离 范围 较 大 ,用 以 
上 保存 疗法 5 一 ?a 左右 前 房 仍 不 见 好 转 者 可 
在 扁平 部 与 赤道 之 间 《 脉 络 膜 脱离 相应 部 位 ) 
作 一 子午 线 总 膜 全 层 切 开 , 放 出 黄色 积 液 , 必 
要 时 前 房 注 气 ,以 利 前 房 早 日 形成 。 
DER IR WEE PH A REOGRR TF BER 
TRIS Er 5e B6] BITES POE n «(PHI FHS OH 
系 最 严重 的 并 发 症 之 一 ,多 发 生 于 太后 数 天 


内 , 亦 有 在 数 周 或 更 长 一 些 时 间 内 发 生 。 
在 药物 治疗 中 ,首先 充分 扩大 瞳孔 ,用 睫 


HREL BRE: Si RE HR. CL9S — 3 26 990 3E dd HR 
HO. ARERI IER B HERE s REAL RE 
肠 后 移 , 解 除 瞳 孔 阻 灌 , 恢 复 前 房 ,使 眼 压 下 





(1) 术 中 并 发 症 ; 术 上 服 驱 逐 性 出 血 ,这 其 
最 严重 的 并 发 症 。 术 中 突然 病人 感到 术 眼 剧 
痛 , 同 时 术 者 立即 见 服 内 容 全 被 涌 至 伤口 ( 包 


T&dbek. hm pk CBLISOER BK AR RO 390 75 37 BI 
ER PEA BIER ER AHE REA 
见于 老年 高 血压 ( 动 号 硬化 ?高 眼 压 者 , 术 中 

由 于 眼 压 又 降 , 脉 络 膜 血管 破裂 所 致 ， 预防; 
中 高 血压 ,高 眼 压 降 至 正常 后 再 手术 ;名 术 前 


半 小 时 肌肉 注射 眼科 冬眠 1 号 , 既 可 消除 病 

人 的 精神 紧张 ,又 可 降低 血压 、 眼 压 ,病人 在 
ERR TETEA: OFAR EA E H ke 
RE HEERE SE PLRRE VA AT Zoe fF RIR 





切除 术 , 眼 压 下 降 1. 38 — 1. 60kPa C10 — 

l2mmHg?.3 E XEWRiTTTEKEE. — ERER 

EFE EH ML T CE AL ES MRH BR RE C HL ,将 
cF 

用 甘露 醇 等 脱水 剂 E RK P i 

WU LS EDGE ACER SEU RS ,有利 曲 体 虹膜 

ER ERRER. WERKE HA ,减少 

EKER. UHRE. LAA ARR FERE 


塞 米松 ,消除 睫 状 体 炎 症 和 水 肿 ,解除 阻塞 ， 
防 目 粘连。 以 上 多 种 药物 之 综合 治疗 后 无 效 





Bi 8505 L1 2 & UL POGRCR SR 
(2) 术 后 并 发 症 

中 前 房 形 成 壕 组 :名 见于 外 滤 性 手术 后 。 
通常 在 术 后 04d 内 前 房 包 可 复 常 ,如 5 一 
?d 后 前 房 仍 未 形成 者 , 则 应 查 明 原 因 并 及 时 
者 , 则 可 手术 减 压 。 

作 巩 膜 切 口 5 和 起 平 部 或 后 巩膜 ? 酒 取 积 
于 萄 璃 体内 的 房 水 及 部 分 注 化 玻璃 体 并 前 房 


前 房 返 缓 形成 最 常见 的 原因 是 巩膜 切口 
注入 消毒 空气 .如 伴 有 膨胀 期 日 内 障 者 .可 行 


采取 有 效 措施 。 
过 大 或 切口 不 整齐 ,切口 对 合 欠 佳 以 及 巩膜 
辩 颖 合 不 妥 等 致 外 滤 过 作 纠 过 强 。 主 要 表现 
3 RR HERES BOX TIL RE Oa SPUR. AIT 
类 情况 ,应 充分 散 瞳 ,并 于 滤 过 泡 部 位 的 上 内 


EKER EE te, hiia t. R E 
PL. BERE RR ER E 183) s LA kK ah 








白内障 摘除 术 。 
为 了 预防 该 并 发 症 的 发 生 , 应 术 前 降低 
眼 压 ,避免 在 高 眼 压 情况 下 手术 。 有 时 任 何 措 
施 不 能 隆 低 眼 压 ,必须 手术 时 , 几 了 眼 压 汪 4. 67 
kPa(35mmHg}) 手 术 时 常规 先 作 后 巩膜 切除 
术 . 术 中 切 开 前 房 时 当 缓 慢 进 行 ,防止 眼 压 又 
降 而 导致 晶体 虹膜 及 前 移 。 手 术 完 毕 随即 扩 
Hie dE p ERS.EEBERIBI IE DAE TESI EH d E h 

















流 , 促 使 前 房 及 早 恢复 。 

前 房 迟 缓 形成 的 另 一 常见 原 困 为 睫 状 体 
和 脉络 膜 脱离 . 术 后 一 度 前 房 形成 ,后 又 消失 
者 多 为 脉络 膜 或 睫 状 体 脱 离 之 征 。 前 部 脉络 
膜 带 驴 只 有 单 层 内 皮 细 胞 而 无 肿 层 与 结缔 组 
织 , 正 常生 理 情况 下 受 眼 内 压 . 血 管内 压 及 血 
管 渗透 压制 约 。 手 术 时 眼 压 突然 降低 或 术 后 
持续 低压 时 ,此 静脉 扩张 并 渗 出 CECI HI EA 
存 于 脉络 上 腔 , 导 致 脉络 膜 剥 离 。 眼 底 镜 检 

查 ;一 般 弥 视 浅 脱离 难 查 出 ,只 有 限 局 性 的 才 


JIJ] Eh BEHE 48 de UR Ai ah ide da DIO 
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性 扩 瞳 ,防止 粘连 。 

CE EI DE. Schlemm 环 管 断 端 闭 
锁 ; 常 见 的 原因 包括 ;虹膜 根部 残留 或 切除 的 
根部 长 度 不 够 ,虹膜 紧 常 Schlemm 环 管 断 
端 , 发 生 粘 连 ; 术 后 前 房 迟 组 形成 或 周边 前 房 
消失 持续 时 间 较 长 ;切除 的 小 梁 组 织 过 小 或 
小 梁 切除 不 完整 ,部 分 组 织 残留 ;切口 处 组 织 
增生 ,形成 半 透 明 膜 样 组 织 或 疤痕 组 织 。 

为 了 预防 这 一 合并 症 的 发 生 , 虹 腊 根 部 
切除 的 范围 应 大 于 小 梁 缺 损 区 域 ,使 虹膜 组 
织 与 小 梁 切 除 区 保持 一 定 的 距离 ,防止 与 
Schlemm 管 断 端 粘连 。 切 除 小 梁 蛮 标准 化 
(大 小 、 部 位 均 符合 要 求 ) LR ei 568 HERO 
性 扩 瞳 剂 ,防止 周边 粘连 。 用 短 效 扩 瞳 谢 , 保 

中 损伤 睫 状 体 ;小 梁 切除 偏 后 ,切除 的 条 
带 过 宽 雇 及 切口 这 深 均 有 可 能 伤 及 健 状 体 ， 
或 切除 虹膜 时 前 到 睫 状 体 , 引 起 出 血 ,一 般 在 
手术 显微镜 直 视 条 件 下 细心 操作 ,多 可 避免 
AE. 

DHH dB s op EU ERUS LER A T 
iH. ASET UR SX E T BERT . RR IS 0s dh 
fh. 

岛 前 房 出 血 :虹膜 切除 时 血管 收缩 不 佳 . 
或 误伤 睫 状 体 . 术 后 咳嗽 ,便秘 .休息 不 好 ,或 
有 出 血性 疾病 等 均 可 发 生前 房 出 应 ， 出 血 少 
者 可 自行 吸收 , 勿 需 特殊 处 理 , 如 出 血 较 客 ， 
可 针对 原因 适当 治疗 。 

GE) 


9.9 巩膜 灼 瘘 术 
Sclero-Thermocauterization 
(Scheie' s Procedure) 


TR, RA] E ZR) E Preziosi 设计 ,后 经 
Scheie 改良 成 为 目前 通用 的 术 式 , 故 称 
Scheie 手术 。 它 是 在 角 巩 膜 缘 切 开 巩 膜 , 在 切 
HE BHESSE REBEL. B8 UI ACHETÉ IRURE 


痕 化 的 外 恋 过 通道 , 致 房 水 流入 结膜 下 以 降 
低 腿 压 。 实 验证 明 ,被 烧灼 的 巩膜 蛟 原 纤 维 产 
生 的 收缩 作用 ,有 助 于 小 道 形成 , 司 时 持续 外 
流 的 房 水 对 巩膜 胶原 纤维 具有 一 定 的 溶解 作 
用 ,从 而 有 利于 渡 道 通畅 ,引流 效果 较 好 。 即 
使 前 房 很 浅 或 虹膜 已 攻 缩 ,也 可 作 此 手术 。 

由 于 单纯 用 结膜 斩 容 易 发 生 并 发 症 ( 滤 
过 泡 非 薄 易 破 }, 故 近年 来 多 用 双关 (结膜 准 
和 浅 屋 巩膜 因 ) 下 的 深层 巩膜 灼 瘘 术 。 





9. 9.1 RBSEDER 


Totalfamino-Sclero-Thermocauterization 


【适应 证 】 

《1) 厌 发 性 闭 角 型 青光眼 ,反复 发 作 , 房 
5 375 关闭 者 ， 

(2) 原 发 性 慢性 闭 角 型 青光眼 。 

《3) 慢 性 开 角 型 青光眼 ,药物 不 能 控制 眼 
EX. 

(4) 继 发 性 青光眼 ， 

(5) 小 粱 切除 术 失败 的 青光眼 。 

《6 绝对 期 青光眼 ， 
1:3 

同 小 梁 切 除 术 。 
【手术 步骤 3 

(1) 开 瞪 方法 应 根据 结膜 准 的 术 式 而 定 。 
VÀ fl DLER ZR JS ATE 3 Ag EORE PV XE SE EXT Re 
EROUEI VES TIE): ME E pi 
验 较 为 简便 。 后 者 现 已 被 普遍 采用 ， 

2) 原则 上 用 容 尊 为 基底 的 结膜 猎 ,其 制 
作 方 法 参照 小 梁 切 除 术 。 车 因 某 种 情况 必须 
作 以 角 巩 膜 缘 为 基底 的 结膜 长 时 , 则 六 的 最 
高 点 距 角 巩膜 缘 一 般 要 大 于 8mm 切口 与 角 
巩膜 缘 平行 ,切口 长 约 15mm( 图 D. SET 
提 切 口 缘 , 沿 药 膜 面 将 眼球 筋 膜 连同 球 结膜 
--* 起 完整 地 分 离 至 角 巩 膜 缘 ( 图 2) 。 

GOXHBILB : Sto ERR .BEET 
TARESTE nop eR BODL AR. 10 CE S RH 





mna 











» FXREA 519 





ARTAR IER Rb. RI AEN Ue SEES 。 DIA S IS EREESE ELLE SOUL DECRE SICUT ET 
巩膜 这 平行 , 作 点 状 灼 烙 ,形成 一 条 长 的  IBETSUERRS HEIE OR BUE S . dt 
4mtm :由 多 点 排列 成 的 灼 烙 线 ( 图 3)。 如 无 电 ”影响 滤 过 作用 。 
烙 器 ,可 用 大 头 针 作 点 状 或 线 状 烧灼 。 
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O S GR, RED ER HA M CE o A P UR | 
度 达 切口 底部 (3/4 DLEETE BEO EU] DO EE ` 
收缩 。 如 切口 裂 陈 过 将 窗 , 亦 可 适当 灼 烤 前 i ; 

E . DA Ro ERE . FE HREOE PI aE 2 
A fL ER AE HS. T9 7E RUE 1— 1. 5mm 
x2-2.5mm Z2 B. WADER. dE 
中 ,能 保持 Imm x 2mm Z d o. HI nf 38 Ep 
压 目 的 。 





一 




















《6) 切 穿 巩膜 全 苦 : 将 刀 丸 翻转 向 上 , 轻 
轻 挑 并 最 内 层级 1/4 厚度 之 巩膜 (图 6)。 切 
口内 径 必须 与 外 径 相 等 ,不 可 切 之 过 深 ,以 免 
误伤 腿 内 其 他 组 织 。 

《7) 周 边 虹 膜 切除 ; 巩 腊 内 层 切 穿 后 , 虹 7 
杠 常 殖 房 水 外 流 而 脱出 ,用 虹膜 猿 提 起 虹膜 
剪除 之 (操作 方法 参照 巩膜 周边 切除 术 )。 切 
除 虹膜 的 范围 应 超过 虹膜 渡口 ,防止 虹膜 烙 = 。 
EAO ,影响 滤 过 作用 。 222 REERSEA 

(GONLBUEO eds n AUN (ur, EF 
恢复 虹膜 (操作 方法 参照 虹膜 周边 切除 术 )， 














intralamine-Sclero-Thermocauterization 
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结膜 长 UBRIR ER. PORE 
ESRR ce AERA [B] 
[FAF] 

COL IE E 5 25 REGEL FAR E EUIA) RE 
RH n] 38 86 FE — UESTRE CAS RUNE] 
除 术 )。 

OO RERO DLIR £P LET REIS (O3 
一 174 ARERR ARE, PES UIT IS EON 
a~ 6mm, 4r A d op £9 3 A dE A lr RES [E] 
imm 15, 

















(30 JR BE Eck DC a HEIL ERE T 
角膜 上 ,并 用 锋线 作 牵 引 : 充 分 暴露 和 角 巩 膜 
缘 . 沿 角膜 缘 前 界 { 角 巩 弄 缘 兴 月 带 前 缘 ) 与 
Schwalbe Z& CT f. Hi E Si ak fE — HERI 48 
点 ;长 约 amm8E 25, 

(4) 角 巩膜 绿 基 床板 层 切 开 ; 洪 灼 焰 点 切 
开 约 23 一 3 3E DR ERE BE Claf e EE A RE 
术 }. 板 层 唐 各 长 度 为 3~~-4mmt{ 图 3);, 此 切口 
最 好 在 高 信息 微 镜 下 逐渐 加 深 ,细致 轻巧 , 仅 
保留 -- 导 很 蒲 的 内 旦 组 织 尚 未 切 开 。 

OD IL 2E RI TJ Jo [1 BIER PN E 
f& 35 t UL CT UR ET G REESE EU LL S 
i CES 402 EME LLLI SIR BEAR 8 47] 








9 青光眼 手术 521 


[1 HE 5 8E 3T- .JÉ B, e 11. 5mm X 2 3mm 
的 型 际 , fE ou E ZE D CES. 5)。 





























《6) 切 穿 内 层 角 巩膜 缘 组 织 : 内 切口 与 外 
切口 的 长 度 … 致 (3 一 4mm)y 此 时 有 房 水 外 
COMES I8 V RT R5 cr T RE Les RR BT RE 
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周边 切除 术 ， 切口 过 小 . 灼 烙 太 弱 , 常 不 易 形 成 足够 的 滤 
(8) 双 罗 链 合 :参照 小 滩 切 除 术 。 口 , 达 林 到 外 请 过 的 目的 。 如 切口 本 大 ,和 灼 烤 
(9) 另 眼 涂 2% 毛 困 云 香 碱 腿 育 。 过 强 , 不 仅 有 产生 严重 的 虹膜 隘 状 体 刺 激 症 





状 , 加 重 手术 后 反应 ,同时 由 于 洱 口 较 大, 术 
”后 前 房 壕 缓 形成 ,或 持续 前 房 过 浅 , 增 加 并 发 

XE. 切口 偏 前 ,或 灼 烙 过度 易 发 生 白 内 障 , 不 
可 过 早 切 穿 金 民 丽 膜 ,至 房 水 排出 , 艾 烙 器 温 
度 下 降 ; 影 响 效果 ,并 且 匈 烧伤 虹膜 致 虹膜 考 
或 虹膜 蓉 缩 。 当 巩膜 切 穿 后 ,无 房 水 外 流 , 亦 
TALR d A n BEE FIRR GE, WO 
或 内 切 日 过 小 ,应 在 查 西 原因 后 ,分 别 采取 措 
[M 

《3) 在 抓 取 或 分 离 虹 膜 烙 连 时 ,应 避免 伤 
Kt. 
DREA] 

[E] NES E] ERA 
【主要 并 发 证 】 

EL HER 








《 李 永 年 》 


9. 10 巩膜 下 虹膜 庶 顿 本 


Subscieral Iridenclesis 





ACPORGEEL SE ESLAS)YMEXDPOIRIÉ—. 
E RGB SEFORCEERT QC: FEL FL S 
端 , 形 成 一 个 新 的 房 水 排出 渠道 ,使 房 水 流 人 
结 弄 下 ,具有 较 好 的 降 眼 压 作 用 .其 缺点 为 常 
使 瞳孔 变形 ,并 有 个 别 病 例 发 生 交感 性 眼 炎 。 
凡 此 该 手术 有 被 逐 源 淘 尖 之 趋势 。 由 于 操作 
- HE. REMERA ELTE Fi APE HIE 














图 3 薄 或 因 沙 眼 后 遗 症 致 结膜 囊 缩 短 者 ,将 此 手 
术 改 为 巩膜 下 虹膜 谋 顿 术 , 应 本 失 为 抗 青 光 
【 术 中 注意 要 点 】 眼 的 可 供 选 择 的 术 式 之 一 。 
(DERART ARERR LEME] 
这 少 ,应 尽量 采用 前 者 。 (1) 急性 闭 角 型 青光眼 ，; 
《21 角 巩膜 缘 切 口 的 大 小 、 位 团 以 及 灼 烙 DREA 1 93 JC BRE 


—— 


a 
a 


aee meeer eee 
m !Ó—'——i—!4—"——!—À———]—————Á——]nÀH——]!"Àá'—!— 


(4 先天 性 青光眼 ; 

(5) 其 他 青光眼 手术 失败 者 。 
DI 

(1) 有 广泛 而 严重 的 虹膜 萎缩 ,由 于 虹膜 
基质 纤维 化 , 术 后 难以 保持 长 期 的 证 过 作用 。 

《2) 前 房 中 有 成 形 玻 璃 体 的 无 品 体 青 光 
iR 

CORE ER RENE E. 

4) 虹膜 次 尚未 缓解 者 ,在 手术 中 易 加 重 
炎 性 反应 ,增加 合并 症 , 影 响 疗效 ， 

《5) 虹 膜 广 证 前 烙 过 和 /或 后 业 连 者 , 虹 
膜 不 易 拉 出 切口 形成 供 顿 。 如 强行 牵 拉 则 易 
ER. 

【 术 前 准备 3 

除 参 照 小 深切 除 术 外 ,应 在 术 前 半 小 时 
mi lw pTTSHR EI KET KRAZ.: 

(1) 现 膜 切口 后 便于 虹膜 脱出 ,特别 有 利 
于 瞳孔 缘 脱 出 。 

《2 正常 辜 孔 或 较 小 瞳孔 ,瞳孔 缘 铬 不易 
自行 脱出 , 常 须 用 狂 子 牵 拉 而 致 瞳孔 向 上 移 
位 ,用 阿托品 液 艇 瞳 后 可 以 减轻 或 避免 瞳孔 
称 位 ， 

DORER RERE mA mte Ri o E 
RERIT IENE Ee HELP EXER 

另外 , 术 前 2d £t] 28 Za RR] o e H RE UR 
心 胺 洲 液 滴 眼 或 服用 碳酸 酬 酶 抑制 剂 等 。 
LRE] 

BS RR TOS ER ERAO ER S] ER ER I BERE D^ 
要 时 在 麻药 中 加 »96AECER ERR Ek 1 : 1000 
BERR 1 一 2 滴 , 使 暗 孔 保持 扩大 状态 ,有 
利于 虹 戏 嵌 顿 ,减少 瞳孔 移 位 并 发 症 。 
[FRFR] 

OO FHJIERE SS S AEST I. 

COSE E AL E E Zi [SEHE NR 
ES IR EE 8 DLRRES TR] A EUR 

(3) 项 草 基 床 切口 ,翻转 双 准 ,充分 暴露 
角 巩 蜡 缘 ,在 角膜 缘 后 界 处 与 角膜 缘 平 行 切 


FEN W RE. L6 Amena. EA r1 AE br HH ap xn 
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种, 不 可 贸 有 丝 条 状 纤 维 牵 引 切 口 ,否则 影响 
虹膜 菩 出 ,切口 长 度 内 外 口 应 一 数 。 

















《4) 脱 出 虹膜 : 汞 膜 切 穿 后 ,虹膜 常 自动 
脱出 ,如 无 虹膜 脱出 ,可 用 是 膜 恢 复 器 轻 压 切 
口 后 展 , 使 虹膜 陪 出 (图 2》, 如 虹膜 仍 难 脱 
出 ,或 脱出 太 少 者 ,可 从 以 下 几 个 方面 检查 原 
因 并 采取 相应 措施 。 
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企 开 膜 切口 之 外 口 虽 已 够 长 ,但 其 内 口 
过 小 :可 用 虹 虑 恢复 器 探查 即 知 , 随 即 扩 大 内 
HERE, 

GV Et RTRT. EA PRU] EL ES ER ER 
难 脱出 。 

仿 巩 膜 切口 不 完全 ,在 切口 中 尚 余 有 残 
褒 鲜 维 形成 丝 条 状 粘连 ,用 虹膜 恢复 器 探查 
即 可 明确 ,应 将 其 彻底 切断 。 

了 虹膜 周边 部 前 精 连 和 /或 瞳孔 部 后 粘 
连 ,可 于 粘连 附近 注入 2% 甲 基 纤 维 素 并 用 
虹膜 恢复 器 分 离 . 然 后 用 虹膜 锰 抓 取 并 牵 拉 
出 瞳孔 绿 部 虹膜 (图 3D. 














号 眼 压 过 低 , 或 术 前 枕 长 期 过 多 使 用 强 
缩 瞳 剂 并 持续 至 手术 省 ,其 虹膜 常 不 易 脱 出 。 
所 以 ,最 好 在 术 前 2d 停 用 强 缩 瞳 剂 ,并 在 术 
前 半 小 时 滴 1% 阿 托 品 液 。 

鲜 哄 顿 虹 膜 :常常 由 于 脱出 的 虹膜 太 少 ， 
时 孔 缘 多 不 能 很 好 的 暴露 在 切口 之 外 ,需要 
RESET TERI TL ZR RE ER , Hr 8 fr H8 0 DI PP A 
Kr BR GR e (E — mL RE TL 2C. FERRA 
MANETTA ES PEST REEL RE c 
中 央 自 樟 扎 缘 剪 开 ( 图 4), 直 至 虹膜 根 部 ,将 


rnt TT Er 











使 虹膜 翻转 , 虹 上 腊 后 面色 素 土 皮 转 向 上 方 ,将 
切 如 中 央 部 是 网 何 两 端 推 送 , 保 持 切 口中 段 ` 
有 一 空隙 (图 5), 以 利 房 水 引流 。 

































J cn me HE Ay fo. — Ae TEZ rT) db mÉR — 6d Mr 





8k 1$b.95 pude SE 2 PPSEREL GILT RUE ERR 
mm .SEGGSOSO. 

















DREP XE 

OO XOT? SR SHE UA e. BELL GE 
Ha A EARR EE, eh RROREUU S REO He 
AE. 

C2) 巩膜 切口 的 大小 要 适中 .位 置 不 可 偏 


前 或 过 后 。 切 口 以 垂直 为 宜 。 

3) 虹膜 前 开 必 须 达 到 根部 .否则 易 阻 害 
切口 ,影响 手术 效果 ,而且 嵌 顿 的 虹膜 容易 请 
Bi. SECTOR KU. 

(AB 4E RE E Z7 SURE DR BE xg UR BR ,如 
TOLRE R RSA. H a DROP RII 
A ASUMIESUX S BIOS SUD RC. 

DRAERS ou REN RR] 
不 可 拉 出 太 多 虹膜 ,以 免 瞳 孔 过 分 向 上 移 位 ， 
影响 视 功 能 。 

[RE] 

OO ABL 1M FER RR. 

2) 术 毕 结膜 下 注射 2 ARER A 
2. Smg 塞 米 松 。 双 眼色 托 ( 未 手术 艰 需 涂 匹 
W-ESHREO1—2d. ERA. 























(3) 每 天 更 拘束 料 ,常规 滴 抗 生 素 及 短 效 
TRO] RRFL AEA. 


f ANE E Saund HEAR peet din EX He 3E n e 
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塞 米松 。 
【主要 并 发 证 

(1) 虹 弄 睫 状 体 炎 ;多 系 术 后 反应 性 症 
状 , 局 部 滴 地 塞 米 松 或 结膜 下 注射 均 可 治 您 ， 

(2 虹膜 粘连 :可 用 106BI TEES HER HR 
滴 眼 次 数 依 病情 而 定 ,或 用 得 效 扩 瞳 前 ,以 利 
EFES. HAERE. 

《3 前 房 形成 迟缓 :由 于 外 滤 过 超 量 ,可 
用 孝 压 包扎 处 理 , 如 系 脉络 膜 脱 亢 , 多 可 自行 
上 吸收 复位 ,个 别 产 恒 者 可 手术 处 理 。 

(4) 虹 膜 柱 滑脱 : 霓 由 于 切口 过 大 ,或 切 
口 对 人 台 不 佳 。 恕 系 单 侧 虹膜 柱 退 缩 而 眼 压 不 
高 ,可 不 作 处 理 。 如 双 侧 均 滑 退 ,应 再 次 手术 。 

(5) 和 白内障 ;多 系 抓 取 瞳 孔 缘 虹膜 时 器 械 
性 报 伤 所 致 。 


(EKF) 
9.11 BAIAR 
Goniotomy 
房 前 切 开 术 在 手术 用 房 角 镜 下 施行 ,由 


Barkan (1942) 首 先 设计 ,主要 切 开 钵 盖 于 小 
nm — Een ep 3E E HH up XE BRE ORR 
Barkan 腊 ), 使 房 水 可 经 过 小 染 网 流入 
Schlemm 管 ,恢复 正常 眼 压 。 实 际 上 ,此 手术 
是 一 种 由 内 向 外 切 开 小 梁 网 的 手术 。 
【 适 谱 证 1 

(DERGE Ot, L Barkan REX so] 
梁 网 者 为 首选 。 

2) 青年 性 青光眼 , 因 小 梁 阻 滞 而 喜 乳 压 
升 高 者 。 

(3}) 因 小 梁 阻 洪 的 继 发 性 青光眼 。 
Ul 

OO BLBURUR (o op 3E HD RSURIE EE RR 
痕 组 织 SERRE DC RECTA ERR E x J8] 32 RD en 
EZF. 


( 9YHFH EX óh 4s ERA ab CORDE Eu 4E EEG 











| 
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RIES] 

(1) 系 统 检查 :有 无 其 他 先天 异常 发 现 ， 
特别 注意 有 无 不 适应 全 身 麻醉 的 疾病 。 
(2) 准 确 测 眼 压 ,如 病 儿 不 合作 ,可 用 适量 水 
化 氯 醛 灌肠 后 测量 ,或 在 手术 前 全 麻 证 测量。 

(3) 如 眼 压 明显 增高 ,可 注 157-2708 
REFRA HR RTL. UAWR f AE 
手术 切 开 。 

(4) 如 角膜 水 肿 ,可 先 用 消毒 甘油 滴 眼 ， 
消除 角 脱 水 肿 ,增加 前 房 可 兄 度 ,如 水 肿 消退 
不 理想 ,在 作 房 角 观 察 前 ,可 用 刀片 刮 除 所 需 
要 透明 角膜 处 的 混 汝 上皮, 如 混浊 严重 或 角 
膜 实 质 层 亦 不 通 透 明 则 不 宜 作 此 手术 , 癌 采 
月 外 路 房 角 小 梁 切 开 术 。 

【麻醉 了 
几 或 儿童 病人 ;应 用 全 身 麻醉 ， 
[FRAR] 

CO SPBIEETST i20 SAUL Rh A 
容 放 置 接触 镜 者 ,可 柄 量 切 开外 紫 钙 ,便于 手 
术 操 作 . 但 必须 妥善 止血 ,防止 血液 流入 接触 
镜 下 影响 房 前 观察 。 
































(2) 开 瞪 ; 训 用 缝 线 法 。 由 于 接触 错 本 身 





FR. 
(3) 曾 定 跟 妹 ; 上 下 直 肌 分 别 用 牵引 线 画 
定 。 i 
CORE POR E fS A: Barkan, Swan Æ 
Worst Br fB SESS RT, JA JL 3X fr p r8] RE RT 
ig SE 45"( 图 1), 术 者 位 于 病人 右 侧 ,左手 固 
定 接 和 触 镜 , 略 偏 鼻 侧 , 帖 出 频 侧 近 边 缘 部 角膜 
‘图 20 ,以 便 播 入 房 角 切 开刀 (图 3) 。 











A tyr Y NW 


NY 


























《5) 进 妃 和 切 开房 角 : 房 角 切 开刀 由 里 侧 
角膜 缘 内 1 一 2mm 4kg S8 f8 S «3b A Bi 


Bap PCIE ESTE. BIRD SEE RA O BRIDSHdLCE SE HL ET E Rl LEAD FR 7K AR E. YE 


高 们 手术 显微镜 下 , 刀 进 入 前 房 后 , 沿 虹 腊 前 
表面 (图 OAAR WAAR A. RE 
小 梁 刺 入 约 1/4mm CB. 50. 18173 23 A EED 
梁 走 行 切 开 约 60^, 8E 7] 91 336 180 ,从 原 
始 切 开 点 向 相反 方向 切 开 约 60^ CP. 6)。 如 用 
Swan 前 房 切 开刀 , 因 二 侧 均 有 刀刃. 故 作 对 
和 便 切 开 时 , 则 不 要 施 转 ,而 用 另 侧 刀刃 切 开 即 


^a 


























(6538 7] 3E JH fl iB FEE 7] 53 8T 
LAUR E PES EpL NEEPAEIE: E E on 
fh dit. Sv P5 7338 25 8] ARE nD ,避免 扩大 
v- - dee oos . 


a 








9 WARF 527 


ATAR EMERE. FREER. 

































【 术 中 注意 去 点 】 

(1) 切 开 Barkan 膜 要 准确 定位 ,最 好 在 
高 倍 手 术 显 微 镜 直 观 下 操作 ,如 切 日 偏向 
Schwalbe 线 , 则 常 达 不 到 预期 疗效 。 切 口 仿 
后 , 则 易 竹 及 前 睫 状 体 , 致 严重 出 壬 ,影响 手 
术 进 行 。 且 术 后 并 发 症 较 多 。 

《2) 切 开 残 留 中 是 层 组 织 , 刀 尖 不 宜 刺 人 
过 深 ,以 免 损 伤 Schlemm FRAAI, u] 


mx) |. 





act aget 
[ f 
| ww yw | | ww yw 
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《3) 如 在 切 开 房 第 之 开始 时 ,出 血 较 多 或 
WAREZ PRASIE., AA hE., 
房 前 可 清晰 看 到 时 ,继续 切 开 , 切 咏 育 目 进行 
RE. 

OD ES AUF TELE. — RE 100~ 
120*。 过 小 时 , 常 不 易 起 到 应 有 的 低压 作用 。 

(5) 术 中 房 水 流出 过 多 ,前 房 消失 ,影响 
操作 时 ,应 灌注 平衡 液 ,至 前 房 恢复 后 再 继续 
操作 。 

【 术 后 处 理 了 

(1}) 手 术 毕 ,结膜 下 注射 1 一 2 万 单位 庆 
KERT 2 Smg 地 塞 米 松 ,结膜 囊 滴 缩 济 
剂 ,双眼 包扎 。 

(2? 头 位 :卧床 体 息 , 头 位 宜 向 穿刺 侧 借 
撩 ,使 房 储 切 开 处 向 上 LE PS ilL 8T d ep o PS 
和 角 。 患 上 背部 安置 合适 的 枕 垫 物 ,保持 14. 

COR H EARO AA A E 
剂 及 地 塞 米 松 。 

【主要 并 发 症 3 

(1) 前 房 出 血 ; 少 量 前 房 出 血 . 儿 可 自行 
吸收 , 勿 需 特 跌 处 理 , 出 血 多 者 .可 溃 尝 前 房 。 

C2) 虹膜 根 部 高 断 ; 由 于 切口 可 见 度 差 ， 
切口 偏 后 所 致 , 伪 有 造成 严重 色 尝 区 损伤 者。 
EWAH FEE. Map RE. 

《3) 房 角 粘 连 , 由 于 本 后 反应 性 炎症 处 理 
不 当 所 有 致 。 应 促进 前 房 及 时 恢复 ,及 早 控制 炎 
症 . 适 当 用 缩 瞳 剂 则 多 可 避免 。 

(4}) 眼 压 不 能 控制 或 降 压 不 理想 , 吕 再 次 
手术 。 
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9.12 外 路 房 角 小 梁 切 开 术 


External Gonio-trabeculotomy 


本 手术 是 从 眼球 外 找到 Schlemm 管 后 ， 
用 小 梁 切 开 器 切 开 小 梁 及 Barkan BE ,使 前 房 


ou dE FR CLL- AF h ah HL E R o REGE 





降低 眼 压 .其 作用 原理 与 鼻 角 切 开 水 相同 -但 
它 林 需要 用 专门 的 房 前 镜 和 有 经 验 的 助 平 密 
切 配合 ,对 于 伴 有 角膜 温 浊 的 青光眼 ,用 外 路 
小 深切 开 术 不 位 操 作 简 便 . 容 易 掌 握 . 疗 效 较 
好 ,并 发 定 也 少 。 因 此 ,国外 已 广 汪 应 用 于 临 
床 , 近 年 来 ,国内 亦 逐 步 开 展 

【适应 证 ] 

B& [al B9 fe E D E DIOE PP UTR 
Bes Erbe NECK ETE ih eh m 300 
使 角膜 恢复 透明 者 亦 适 合 杯 手术. B VUE 
性 角 腊 不 透明 的 青 光 照 亦 为 本 手术 庆 应 证 。 
【 术 前 准备 】 

HRADE. 

DREI 

[n] P ff 9T. 
UFEÉS] 

JORECPOR SERE TEIT. 

OO MESE BUR ER RE FE E E S TE 
4mm X 5mm B[ nf, X [ EA: SER AG LER AR RR 
ATRAN ELS EIERNE 
好 。 其 制作 方法 可 参照 “9.8 小 梁 切 除 术 "中 
以 帘 伐 部 为 基底 的 三 角形 结 职 加 的 操作 步 
HS. 

(QD FE BLRRGIE k IRSE A E A RE OS 
宣 , 以 能 暴露 Schlemm E Nos. E T 3 fg 9 
开 妈 可。 三 角形 的 两 个 切 开 边 长 4mm ,参照 
小 粱 切除 本 的 三 第 形 山 膜 交 的 制作 方法 。 

《3 显微镜 直 视 下 切 开 Schlemm 环 管 外 
尽 : 在 三 角形 巩膜 瓣 基底 的 中 点 ,用 尖刀 片 作 
一 放射 状 巩膜 深 板 层 切 开 .切口 长 3mm 
1)。 切 恕 切 穿 , 致 房 水 流出 ,前 房 消失 .一 则 影 
PIREA Schlemm IE. MAARN 
T. 

JR RE AE PEARL Iz ETE A o TE HI LA PLE FP a 
s HETR—TR EAT CHI 2) ,以 暴露 切口 内 
AE RREI RRIDO ETERNE E 
A2., 反 转 刀 尖 向 上 轻 挑 (图 3) ,Schlemm 管 
5pBSESURIBEJT. JI RHI E] PF HEU 2H 


rr TER AM kete HIT SEES E A A iD A> 
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一 一 | ”突破 阻力 后 稍 有 落空 感 ,前 房 溃 可 看 到 探 针 
| |o GRECE 6), 边 向 前 房 转动 , 边 向 切中 外 退出 
| (ED. ARERR MAR -~ 侧 小 梁 
O UR. 用 同样 方法 切 开 另 侧 . 






















































(4) 小 深切 开 探 针 插入 Schlemm 管 腔 : 
当 管 腔 开 串 处 明确 暴露 后 ,将 小 梁 切 开 探 针 

由 管 口 介入 管 腔 , 禧 管 及 走行 方向 ,徐徐 向 前 
推进 , 待 探 针 进入 管道 约 3/4 长 度 ( 约 2~3 | 
个 时 钟 范围 1( 图 OBERE IE. | 
(5) 小 梁 切 开 : 将 Schlemm 管内 之 探 针 


















"Ff Lt 0M DO d Lá. re 一 
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(6) 整 复 双 辩 : 小 梁 切 开 后 , 整 复 切 口 , 复 
EARR SG 1S0. EUSEQUASEGE.5EG 
2 针 ( 图 8)。 

【 太 中 注意 要 点 】 

(1) 在 巩 贡 基 床 上 作 放 射 状 (子午 线 方 
EDHO FH Sehlemm 管 时 不 订 切 穿 。 只 准 
板 晨 切 开 ,其 切口 深度 以 准确 切 开 Schlemm 


fE5LBEIDIOE — AA are HHE upon 








术 操 作 发 生 困难 ,同时 易 损伤 腿 内 组 织 , 引 起 
出 血 等 ， 

(2) 在 显微镜 直 视 下 ,将 房 角 切 开 器 探 计 
插入 Schlemm 管 ,推进 探 针 始终 保持 同 角 巩 
膜 缘 平 行 的 方向 ,不 可 偏离 .以免 走 假 道 , 损 
履 组 织 。 为 保证 房 角 切 开 器 探 针 顺利 进入 
Schlemm 环 管 , 可 先 用 5$-0 单 丝 尼 龙 线 或 马 


民 进 管 探 术 HH nA E o Adr ko Ea eA TAE 





(3) 小 梁 及 Barkan 膜 是 一 层 极 薄 的 组 
织 , 如 果 探 针 位 置 正确 , 切 开 小 梁 与 Barkan 
膜 应 无 明显 阻力 或 微 有 阻力 感 。 如 切 开 时 阻 
力 较 大 或 不 易 切 开 者 ,表示 探 针 偏向 巩膜 或 
角膜 , 则 需 退 出 重新 插入 正 位 后 凋 切 , 切 尽 强 
行 切 开 , 造 成 严重 损伤 

(4 切割 探 针 进入 前 房 后 ,必须 保持 与 是 
膜 面 平 行 , 训 免 损伤 后 弹力 膜 或 致 虹 腊 根部 
erg. 

《5 切割 探 针 在 前 房 内 转动 时 要 平稳 ,其 
转动 半径 不 宜 越过 脐 孔 区 ,以免 损 伤 晶体 .可 
采取 边 切 开 边 后 退 的 操作 方式 。 

[REA] 

同房 角 切 开 术 。 

AUS 57-6d 拆 线 ,及 时 行 裂隙 灯 检查 及 
房 角 镜 检 查 , 发 现 情况 及 时 处 理 ， 
【主要 并 发 症 】 

见 房 角 切 开 术 


(E E 


9.13 虹膜 睫 状 体 退缩 术 


Irido-Cycloretraction 


虹膜 睫 状 体 退 缩 术 系 由 Krasnov(1971) 
首先 设计 的 睫 状 体 退 缩 术 (CCycioretraction 》 
改进 而 来 。 其 手术 的 降 眼 压 机 理 有 三 : 

51) 开放 房 角 :两 个 巩膜 条 之 间 的 房 角 明 
显 增 宽 ,由 于 巩膜 条 的 存在 ,所 形成 的 房 角 开 
训 可 以 保留 持续 性 的 作用 。 

(2) 房 水 不 仅 可 流入 脉络 膜 .上 腔 , 同 时 沿 
项 膜 条 流入 结膜 下 ,达到 内 .外 双向 引流 的 作 
用 。 

《3? 由 于 睫 状 体 剥 离 , 可 能 具有 抑制 房 水 
产量 的 作用 。 
人 适应 证 

(158 PE ER PR XO] ir E BR . 
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(27 慢 性 闵 角 型 青光眼 ， 

《37 无 晶体 性 青光眼 。 

(4) 继 发 性 闭 角 型 青光眼 . 

【 术 前 准备 】 
参照 小 梁 切 除 术 。 
【麻醉 了 

结膜 干 浸润 麻醉 和 妹 周 或 球 后 麻醉 。 
【手术 步 又 】 

《1) 开 脸 和 上 直 贡 固定 : 同 小 粱 切除 术 。 

2) 结膜 瓣 : 作 以 角 巩 膜 缘 为 基底 的 
(10mm X 15mm) E BOR CEI D. 

QD fEXLIEC ELTE RE RE 7r ARR 
4mm 处 ,分 别 作 二 个 巩膜 蒂 瓣 , 约 占 巩 膜 17 
2 厚度 ,两 次 之 间隔 为 4 一 5mm，, 辩 之 大 小 为 
2mm X 6mm CE 3B — 35 FE fE IRL RE SE 4mm , 5 
XE 10mm)。 先 分 别 切 开 板 记 巩膜 ,然后 分 
AFERE imm 为 止 。 在 蒂 瓣 基底 部 
倾斜 切 穿 巩 膜 基 床 (图 2) 。 

















(4 分 离 睫 状 体 和 虹膜 根部 :从 蒂 瓣 根部 
Gl: fü LR ARER DUST Rb. HERE DR 
离 器 或 虹膜 恢复 器 沿 巩膜 内 面 轻 轻 分 离 睫 状 
体 和 虹膜 根 部 ,直至 前 房 角 可 以 看 到 分 离 锌 
尖端 .同样 分 离 另 一 侧 ,并 将 两 蒂 瓣 间 之 睫 状 
体 与 虹 瞳 根部 一 并 分 离 ( 几 3) 然后 存 两 蘑 














i006 -+ 
"EF n 
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Z R RIN RA M Ao fe D FE Fr AN o EE Se e IE E A 























(OO SE EETL AR A 98] o AE PEUT GUN PIRE A 
ARDE A MER m Piri ABE 4)， 
AL JC ALL d a (E EE Ew a 7 8 
AR JERE A dema t TLIAT RR SE Sg o LN. 


HERD A M ah PUE HER 

















(0R EI Si ERE URL EE ABB OE Jn. 
ERRE (or EAE Qr CL 00, AIARRA M] 
EWER AWM 6,70. 




















《本 中 注意 要 点 了 
OARRA UFI. — ER EAEI 
AL ERAS RO ie i. 





Wee 
ye | | Phys | | ， 


(2) 为 了 防止 分 离 续 状 体 及 虹膜 根部 的 
出 血 ,分 离 器 必须 紧 贴 丽 膜 内 面前 进 ,分 离 后 
在 两 带 潜 之 间 的 丽 膜 上 轻 于 迫 片 刻 。 











Bio JER 




















Hi7 前 房 龟 现 


3) 分 离 范围 应 避 开 3 点 积 9 点 时 钟 位 
置 ,以 免 损 伤 大 的 血管 。 
【 术 后 处 理 】 

COR HE, RE i E H E 
检 ,或 结膜 下 注射 庆 大 露 索 2 万 单位 ,地 塞 米 
松 2. smg 混合 液 ,适当 用 短 效 散 暗 剂 ,防止 
虹膜 粘连 。 

CORRE FL: ERIRE EER OE ER SE 45 
ELEL. REED EI at Hie 
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(3) 术 后 5d 拆除 结膜 线 ， 
(EE Ea] 

(1} 前 房 积 血 : 睫 状 体 及 虹膜 血管 丰富 ， 
手术 易于 出 血 流入 前 房 ,微量 出 血 者 , 勿 需 特 
殊 处 理 , 出 血 可 自行 吸收 。 出 血 多 者 ,可 行 前 
房 冲洗 ， 

52) 虹膜 根部 断 离 :小 范围 者 匆 需 处 理 ， 
较 大 的 断 离 , 如 发 生 复 视 者 ,可 行 手 术 修补 。 


(EKF) 


9.14 ”减少 房 水 分 泌 手 术 
Operations to Decrease Aqueous 
Production 


9, 14. 1 睫 状 体 透 热 本 


Cyclodiathermy 


BETRAG iR USE JH em Mi E, C CH B E E 
AK FH UR EPO LER RERE WE K E DR 
7 JE SE TER FEE RTT A E 


【适应 证 】 
《1) 绝 对 期 青光眼 或 近 绝 对 期 伴 有 剧烈 
疼痛 的 病例 。 


《2) 不 能 用 共 他 抗 青光眼 术 式 的 病例 ,如 
HEILE RRAK, DIRNE 
服 。 

【 术 前 淮 备 1 

术 前 3a 抗生素 滴 腿 和 冲洗 结膜 肥 。 
[BE 

滴 0. 5 地 FEAR ERG D HEBEORUI D 2480 
SERAH PR SE ERES. 

FARR] 
OO FO EGER FOPA. fe if ja Ili 2 
&mm 处 前 开 球 结膜 ,着 分离 洪 露 巩 膜 . 


(23 Fl 1mm ERRz tis Bi HL Ao ROMA. . 











(DB £8 DL ER ZR 6mm 处 前 开 下 方 3 一 9 
点 球 结膜 ,分 离 暴露 巩膜 。 
(2) 距 角 贡 腊 缘 3. 5mm 处 作 180* 厚 1/2 
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在 角 巩 膜 缘 后 1.5 一 2mm 处 作 二 排 了 巩膜 表 


面 电 凝 ,每 个 象限 4 点 ,时 间 每 点 10s, RE 
稍 变 色 开 始 皱 缩 即 可 (图 1)。 也 有 的 采用 在 
距 角 巩膜 缘 后 3 一 4mm 处 作 二 排 穿 再 电 凝 ， 
穿刺 针 长 约 1mm, H LS BE Xy 40 50mA, 
每 点 3s. [8] EB 3mm ,在 二 排 之 间 再 如 一 排列 


《3) 色 合 球 结 芍 , 涂 抗生素 眼 襄 , 单 跟 包 


BERRA ,向 前 后 分 离 2mm 。 
(3) 以 2mm 直径 球形 电极 ,电流 强度 
20mA ,在 深层 巩膜 表面 电 凝 ,10~12 个 点 ， 
每 点 5s (图 D. 
C4) 用 5-0 尼龙 线 间断 缝合 板 层 巩膜 。 
(5) 以 斜视 多 将 内 或 外 直 肌 拉 起 ,平行 肌 
轴 对 半分 开 肌 腿 ( 图 20 ,分别 将 被 分 开 的 项 
AHRI AIEEE A 3mm 处 作 


腊 表 面 电 凝 。 
扎 。 
为 了 避免 巩膜 表面 电 睁 作用 不 强 和 穿刺 
电 些 引起 虹膜 睫 状 体 炎 ,眼球 鞭 缩 . 甚 芋 交感 
性 眼 炎 的 危险 ,可 采用 改良 术 式 , 即 在 较 薄 的 


HERE E gE re DERE I (20m AO ,通过 结 
扰 或 电 交 前 睫 状 动脉 , 破 杯 睫 状 体 的 供血 ,以 


第 二 道 结扎 (图 3) 。 





减少 房 水 分 谱 ,降低 腿 压 。 
































9.14.2 改良 的 睫 状 体 透 热 林 


Modified Cyclodiathermy 


E 


ace , 
I [ 
| LPS | LL 




















《6) 若 加 作 睫 状 动脉 透 热 , 则 在 内 或 外 直 
肌 止 端 前 后 各 作 一 排 电 汉 (每 排 2~3 个 点 )， 
电流 量 50— 70mA ,时 间 10 一 15s5 图 2 

















(7) 连 续 颖 合 球 结膜 , 结 蜡 下 注射 庆 大 才 
素 . 地 塞 米 松 混合 液 ,结膜 癌 涂 抗生素 腿 高 ， 
ET EGET 
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【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 本 手术 虽 为 破坏 性 手术 , 仍 颁 严格 党 
洪 电 流量 、 电 疙 时 辣 和 范围 。 

(2) 作 睫 状 动脉 电 凝 时 ;如 内 ,外 侧 同 时 
进行 ,有 使 眼球 萎缩 的 危险 , 故 一 般 先 作 外 
MARERE, BEAMERS IERE. 

【 术 后 处 理 】 

如 术 后 虹膜 . 睫 状 体 炎症 反应 较量 , 则 给 
TRR SR IRE C Eh EO ES 5mg (1/d), 直 至 
炎症 减退 逐渐 停 药 ， 


JF) 


9.14.3 ERER KR 


Cyclocryopexy 


娃 状 体 部 的 巩膜 冷冻 可 破坏 部 分 睫 状 体 
上 皮 细 胞 ,减少 房 水 分 泌 nj LEE AE MLB BS 
E RERA ETRE FARRER E 
ERRE e. 30 E RE e hu RARE 
MER. 

【适应 证 了 

(1) 新 生 血 管 性 青光眼 虹膜 小 梁 均 有 新 
生 血 管 不 宜 作 滤 过 手术 者 。 

《2) 绝 对 期 青光眼 为 保留 已 失明 的 眼球 
而 缓解 疼痛 。 

(3) 外 伤 性 青光眼 和 部 分 不 能 施行 其 他 
手术 的 开 角 型 青光眼。 

UE 

[a] BE HIR D E RER 。 
{ 术 前 准备 】 

(1) 同 睫 状 体 电 凝 术 ， 

(2) 淮 备 冷 效 器 冷凝 头 直径 2. 5— 3mm, 
冷凝 温度 以 一 6 一 一 80C 以 液 氮 或 CD: 可 
HEU DENS. 

【手术 步骤 】 


CLOSE S BEZR HOS CR EVA fü ER uS 
RE uon bt F bh oe t E X7 HEP 18m dumb € 
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TLR. PB f ES 2 一 2. 5mm FPI ARR. 
作 -- 排 共 8 一 12 T6 dRE.PRÉEEGLH 
Imm 1$ HJ [8] & 23 60s ARAR, 

(2) 4 A ict Doom OR . BU YE RE fg EAR: 
3mm 处 平行 前 开 全 周 或 分 段 的 球 结 购 分 离 
暴露 巩膜 ,于 12 点 钟 开 既 每 隔 1.5 点 钟 作 一 
冷冻 点 共 8 点 , 术 毕 , 链 合 球 结 膜 (图 D. 


GE FR XD 























CE BC MIRER : BST E ARR 
ik 8mm ARER ELSE [9] 5j BE 4 GRE LE. 
分 别 牵 引 西 条 直 贡 ,在 距 角 巩膜 缘 & 和 
15mm 之 间 处 作 二 排 冷 冻 点 ,每 象 眼 8 点 .每 
点 冷冻 时 间 30s. TES BC n] E Wr PE BECA DR i? 
V ,然后 缝合 球 结膜 , 涂 芒 生 素 眼 药 膏 , 盖 眼 
垫 (图 2)。 

【 术 中 注意 要 点 】 

休 状 体 冷 洪 点 不 能 太 前 或 太后 ,这 前 易 
损害 小 梁 网 ,角膜 和 虹膜 周边 组 织 ; 过 后 则 不 
能 破坏 睫 状 突 上 皮 细 胞 功能 。 

【 术 后 处 理 】 
图 睫 状 体 电 医术 。 





9.14.4 睫 状 体 剥 离 术 


Cyclodialysis 





AKFORÉS HB BS dE FE SEU DES LR SET 
离 , 造 成 前 房 与 脉络 膜 上 腔 交 通 , 部 分 房 水 流 
人 脉络 及 上 叹 , 和 脉络膜 吸 收 。 另 外 使 娘 状 变 
上 上 度 装 缩 而 减少 房 水 生成 ,促使 眼 压 下 降 ， 
【适应 证 】 

(1) 用 于 因 房 角 周 边 前 粘连 的 无 器 体 性 
青光眼 。 

(2) 其 他 术 式 失败 的 病例 ， 

(3) 有 房 角 前 粘连 之 青光眼 。 
【 术 前 准备 】 

COR BEDAE SUR ep UC ES ERE 3d, 

《2) 前 id 前 术 眼 睫毛 ， 

COP b Ed Re E CE EE 





小 。 
Dis 851 

作 结 膜 下 温润 麻醉 及 球 后 麻醉 。 
[FRPR] 

(DORAE SUIT SER EIL Fal E RA 


a ra — r au. —A— 


ATTE mim 











暴露 巩膜 ,向 前 分 离 鱼 角 巩 膜 缘 。 

OOE fL RAE Amm. [X LIE SE TELA 
平行 角 巩 腊 缘 切 开 巩 膜 半 层 , 长 约 3 4mm, 
VEBUESEZE— IR CS 1)。 





I 
| 
i 
i 
i 
I 
| 
! 
i 
I 
| 
! 
| 
1 

















(3) 稍 向 前 倾斜 切 开 企 层 , 直 达 葡 萄 膜 组 
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(4) 用 睫 状 体 分 离 器 ( 较 薄 而 坚硬 的 虹膜 
恢复 器 也 林 ), 伸 入 巩膜 切口 , 紧 贴 巩膜 内 壁 ， 
FRERE mi AAEH E a fi a RER 
p .虹膜 根部 和 角膜 内 皮 ,直到 器 械 尖 端 趣 过 
房 角 革 前 房 虹膜 前 暴露 时 ,将 分 离 器 句 两 侧 
分 别 移动 约 45", 作 肩 状 判 离 后 抽出 分 离 器 
{图 3)。 自 山 膜 切口 向 前 房 注 入 消毒 空气 。 


























级 ,巩膜 内 口 庶 略 大 1. 5mm f FAGE 
器 (图 2)。 























5) 结扎 预 署 锋线 ,连续 链 合 球 结膜 。 

(MORREM , 涂 坑 生 素 眼 襄 ,单眼 包扎 。 
【 术 中 注意 要 点 】 ` 

(12 9] 3T 2L E L3 £s, HRR o ARIE 
后 才能 伸 和 人 分离 器。 

(2 分 离 器 推进 时 一 定 要 紧 贴 巩膜 缓慢 
(& A Bir PS. TEBU PS Fl TRECE FAT BERE UOS 
能 向 两 侧 分 离 。 
【 术 后 处 理 了 

(1) 选 择 能 使 前 房 空气 停留 在 睫 状 体 分 
离 区 的 体位 , 即 如 分 离 区 在 王 方 则 取 半 卧 位 。 

(2) 滴 用 移 瞳 剂 使 房 角 发 际 拉 开 ,同时 每 
隔 2 一 3d 滴 葵 肾上腺 素 … 次 ,使 瞳孔 运动 以 

(GO SERA XE Bc RP RH Si dp RI I BSEC RE 
HAREA a.. 
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C4) n sip Bg HB ifto Di A E ML Z5. 3P E SE IS 
fit, 

(5) -RERE 1 周 拆 线 , 拆 线 后 可 作 前 
房 角 镜 检查 ,如 房 人 多 有 裂隙 则 手术 效果 好 ,无 
38 BR CHEER RE E 46 周 后 回升 。 





9.14.5 后 巩膜 切除 木 及 睫 状 体 剥 离 术 
Posterior Scleroectomy and Cyclodialy- 
sis 


【适应 证 〗 
CORRERE R AR; 
CORB Fic CP M Ep A RER 

时 ,于 前 房 切 开 前 的 常规 步 又 ,预防 驱逐 性 出 

É, 

[FRR] 

COE B ERAS EAR. E ANL 6mm 
TESI ERiSHEUITE 8mm.4PEZEKRENER T IB 
H RRR 

DKS KAE E AL EER 04 
Eraka tE S MEM 

GNE fü AK 8 一 10mm 巩膜 上 .开眼 1 
一 2 BH GHERR 10 一 11 点 钟 ? 部 位 , 作 3mm 
长 等 边 二 角形 ,二 和 角 TALEGBA BABET 
行 .不 作 切 开 , 只 切 穿 二 角形 的 两 等 过 (图 
1)。 如 眼 压 高 则 殴 膜 切 穿 后 即 见 棕 福 色 脉 络 
膜 西 出 ,此 时 可 降低 眼 压 1. 38 一 1. 60kPa(10 
~- j2mmHg? 。 

OZPL RES [E — RUEDA BOR IJ 
Am OG PRELERTA E SECO — BOE DUNS 
与 脉络 有 瞳 分 离 .然后 伸 入 巩膜 下 ,注意 一 定 要 
基 贴 巩膜 前 进 。 越 过 房 角 在 前 房 周边 部 虹膜 
前 面 看 到 虹膜 恢复 器 的 头 部 . 即 停 止 前 进 (图 
2). 























(DIRIA 38 ^ XUI] c SÍ P8 ON TE S5 
注意 虹膜 恢复 器 向 一 侧 移动 到 位 后 : XH 


(D ZEE f 0 mu OS Hp 
R8 7I — f835 2 REXLE ER ROCA BUE 
(RH 35. 





























COSE E ELE S| SER ER ER AE ttait 
齐 球 结膜 伤口 ,连续 链 合 ( 图 D. 
《8 结膜 囊 涂 2748 zd LEE RY 
注射 庆 大 霉 索 2 万 单位 .地 赛 米 松 2. 5mg、 
2243E &-F E] 0. 3ml 混合 液 , 单 服 包 盖 。 



































图 4 
【 术 中 注意 要 点 了 
OI TERLRR i EXER RR s DL feat 
体 滋 出。 





23? 蔽 膜 切 罕 后 ,二 角形 脉络 膜 表 面 不 能 
残留 任何 纤维 的 巩膜 组 织 ,必须 彻底 剥 净 ， 

(3) 虹 脐 恢 复 器 从 后 见 膜 切口 进入 前 房 ， 
不 能 损伤 葡萄 膜 。 

Cao iE] B BC EC at c. 
Em uz 
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Ee 3S8 FEBR G HE PLC RR EAR GE 炎 。 

GO RUE RYE Ti f] Bb fuz, T Pr 712 ER h IL RT 
自行 吸收 。 

《4 前 房 出 血 较 多 ,应 取 半 天 倍 ,限制 活 
动 , 如 血小板 及 汪 血 酶 原 活动 度 正 常 , 则 给 复 
方 稿 柳 磊 下 号 惠 侧 杜 浅 动脉 次 皮下 注射 , 隔 
日 一 次 .注射 1 一 3 RETA 

(4) 口 服 维生素 C( 每 日 300 一 600mg)、 
已 .及 复合 维生素 B. 

















EIF. RR) 


9.15 MELIA 


Procedure for Malignant Glaucoma 





恶性 青光眼 多 见于 身材 矮小 ,角膜 直径 
A RRRA. TAE TER 手术 上 后 数 小 
时 、 数 日 或 数 月 .也 可 发 生 在 晶体 摘除 后 前 房 
不 形成 或 数 日 后 前 上 骨 又 消失 ,上 根 压 升 启 , 是 一 
种 严重 并 发 症 , 常 导致 失明 ,一 是 确诊 ,积极 
采取 药物 治疗 ,如 4~-5d IREA FER TR 
治疗 .眼前 级 抗 育 光 眼 手 本 不 能 秦 效 .常用 的 
A CECR EBLEEULTE ERR AR OG SR GE 
Ef f£138 88 0 UTISLUR. SUE do HEUTE EC BRE E 
BPO st Hed ERR CS, 9. 170, 

以 下 介绍 巩膜 切 开 玻璃体 抽 吸 术 或 玻璃 
EIRE. 
【手术 步 又 了 

GOD IE T Jr JH 21 f8 3mm. RS 273 
角膜 厚度 , 作 注 射 空 气 和 虹膜 周边 切除 备用 
(OR D. 

(20 YE SF Jr RE fü DL RRER 6mm 4b 893F 
球 结 膜 3mm 长 JE B iiia amm, tE 3/4 dH BE 
BARRE CT THE TRCEL AE 2x DIEE A REK 
I REB UR LREN I CRI HART RRPCR a8 








MESNETON DOESIITUM [GUESS MITIS NER 













a 


a 














(3) 上 述 方 法 仍 不 能 使 液体 流出 ,可 用 
18 E £F 3L SE E. 2ml 空 和 针管 ,经 巩膜 切口 搬入 
琉璃 体腔 ,缓慢 抽 吸 液体 约 mL, SERRE RR E EK 
Wer ,结扎 巩膜 预 置 缝 线 , 连 续 纤 合 球 结膜 
(图 25. 

















(4) 经 骨 异 切口 向 前 房 注入 少量 空气 或 


+ mn 











WERA ERE ARER E F i 
了 丽 噶 切口 ,施行 驴 璃 体 切 除 术 。 





(E AED 


9.16 ”驱逐 性 眼 内 出 血 的 预防 措 
施 及 处 理 


Prophylaxis and Management of 
Expulsive Intraocular Hemorrhage 


驱逐 性 眼 内 出 血 主 要 是 指 了 脉络 腊 下 上 出 
血 , 虽 其 为 罕见, 但 它 是 一 种 极为 邹 急 的 征 
象 , 多 发 生 于 高 血压 ,高 眼 压 及 动脉 全 化 者 的 
ER INL SPI .出血 可 突然 发 生 在 手术 中 ,也 契 少 
数 发 生存 手术 后 数 小 时 或 数 天 。 当 时 病人 感 
到 剧烈 眼 痛 , 眼 蒜 变 得 坚硬 . 眼 压 增 高 ,重音 
可 使 切口 破裂 ,甚至 眼 内 的 频 液 使 殴 璃 体 、 视 
IT RR £e 8 — ENE b i DURUNLER SE 
【预防 了 

CLOSER BE BV fb EIE E A TL RS d] e EE 
TB 











r 1 228 ~ E c Tr ade rue AT hi 3 EE RB el Az 





BK 1 号 ,消除 病人 的 精神 紧张 


(3) 切 开 前 房 以 前 TAE RR 巩膜 切除 .一 
般 可 预防 之 
【 处理】 


立即 用 7-0 丝线 关闭 切口 ,同时 迅速 而 
办 断 地 从 后 巩膜 切除 处 放血 ,以 挽救 眼球 . 腿 
球 变 软 出 血 停 止 后 ,上 骨 重 新 总 合 伤口 . 球 旁 注 
HERE AEK ESFAS: H 
肉 注射 眼科 冬眠 1 号 ,使 病人 人 安静 入 睡 ;静脉 
BIET 10680 4005 10ml 加 维生素 C2g; 
口服 复合 维生素 BE, 

圣 日 换 药 . 眼 庄 正常 , 光 感 定位 准确 ,为 
预防 玻璃 体内 积 血 机 化 牵 拉 视网膜 脱离, 可 
给 患 倍 杜 浅 动 耿 旁 皮 下 注射 复方 樟 柳 碱 下 
£ .1/d.3d 后 改 为 隔日 1 次 ,以 挽救 部 分 视 
功能 。 


Wr :恶性 青光眼 
CEREA] 
COREIA RH scil A, R B HÉ A 
膜 水 种 ,头痛 . 眼 痛 。 
《2) 本 后 数 天 、 数 悦 , 数 月 甚至 ] 年 以 后 
《3) 经 前 房 的 任何 减 庄 术 不 仅 无 效 ,而 贞 
inm TREE, 
C4) RER AURRE RT ai th «TT Ai t 
剂 则 使 病情 恶化 
(5) 术 前 根据 下 述 情况 ， 可 预见 术 后 有 发 
生 恶 性 青光眼 可 能 : 喇 身 材 把 小 :号 角膜 直 径 
Ta GUI dIOOIE BIS HO LR DR] FT 
T SARI AARM. CIE 
何 药物 眼下 不 能 下 降 者 ,本 后 易 发 生 恶 性 青 
光 眼 。 
【发 病原 因 】 
晶体 .Zinn $E ERG P SEE HERE BT RI 
常 位 置 尖 系 ,对 恶性 青光眼 的 发 生 占 有 重要 
地 位 。 唱 体 赤 道 部 与 睫 状 突 相 接触 或 四 炎症 
icc 3:8 duh iE sy mE BUE RE Joe He rwr E 
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的 正常 前 路 德 环 受 到 破坏 ,市 流向 玻璃 体内 
积 京 .并 向 前 推 挤 前 玻璃 体 、 吊 体 、 睫 状 突 发 
生 瞳 扎 阻 沾 , 以 致 最 后 房 角 阻 灌 , 前 房 消 失 凌 
成 恶性 循环 . 眼 压 急剧 上 升 。 
【预防 3 

(17 对 具有 发 生 恶性 青光眼 四 素 的 病人 ， 
术 前 半 小 时 给 予 眼 科 冬 虐 1 号 肌肉 注射 。 

{2) 用 药 充 分 降低 眼 压 , 术 前 48b 停 用 缩 
RSS 

(DA ARET A B0 E Po KC E R i 
nS LIP c Pd T ME d 
房 较 高 压力 使 虹膜 晶体 隔 向 前 移 。 





(4) 术 终 数 瞳 。 

(5? 术 后 严密 观察 前 房 及 眼 压 党 化 ,-- 甩 
出 现 急 速 采 到 措施 。 
【治疗 了 

(1) 药 物 治 疗 


个 睫 状 员 麻 痹 剂 滴 眼 ;5% 新 袜 林 和 和 1% 
阿托品 滴 眼 ,4 次 /d, 增 强 Zinn 韧带 的 紧张 
Jd dbi muB. 

号 高 滩 剂 ;口服 50% 甘 油 .、 维 生 索 
C100ml.2/d.20 4 TH ERE 250ml 快速 静脉 点 
Bid. 

Gu ae RT BE TU dH. Z EE RE 500mg. 
SELBE 1.0g ,首次 服 ,以 后 每 次 250mg ,2 一 3 
R/E 

土 述 治 疗 £— 

(2) 手 本 治疗 

(DWeber(18772 4r 8 à PLRR LER ;前 
房 注 空气 . fut DNE 2 分 钟 。 

D Eh Dl d DR Pagenstecher (1877) 所 
fr 28 (EUR RES Uf BUT RUE SE OERR US PE 
在 。 因 此 于 晶体 摘除 后 ,党 将 前 玻璃 体 膜 划 
F o EAR 

SR ROERULEAURA- 同时 前 房 注 
和信 空气 ， 使 玻璃 体 、 tk. ERZ SE R EE 
m. 








3d 无 效 , 则 手术 治疗 。 
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新 进展 1981,2000;26 
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- Operations of Retinal Detachment 


10.1 概述 


Introduction 


临床 上 的 视 网 腊 脱离 (retinal detach- 
ment) 是 视网膜 内 九 层 (神经 层 ? 与 视网膜 外 
一 层 ( 色 束 层 ) 之 间 的 分 离 , 并 非 视网膜 与 脉 
E EAE HS. 

视网膜 神经 层 与 视网膜 色素 层 同 源 于 神 
经 外 肚 叶 ,在 且 胎 期 , 眼 杯 由 内 、 外 两 板 形成 。 
肉 板 发 育 为 视网膜 的 神经 层 , 即 从 内 界 膜 到 
视 细胞 的 内 丸 层 ;外 板 发 育 为 视网膜 色素 上 
皮层 。 二 者 除 在 视 基 及 锯齿 缘 处 紧密 粘连 外 ， 
其 余部 分 仅 由 色素 上 皮 的 突起 及 粘 狼 糖 物质 
将 二 者 松 松 地 贴 在 -起 。 视 网 膜 色素 上 皮层 
的 外面 为 脉络 膜 的 玻璃 膜 , 是 - 层 弹 力 膜 ,该 
膜 有 两 个 组 成 部 分 ,外 层 雇 称 为 弹力 层 , 系 脉 
Hg R E 48 NDW REO ME A.B db. HD 
0. 5pm, RESET HP s tp s ERE TTL E A CRUS EU 
PERZ EB. AE y A GE (eulicular 
lamina) ,为 色素 上 皮 的 分 说 产物 , 比 外 层 厚 
CHJ 2nm JO . Jj 15] 5] — CB RH £L. E 


Arb Er bh i9 PIT nsa Bh Te 

















RA hmi. DuEDSCUn bukdef € DE 
Ag BL] e EE. DR 3€ ERE PITE AS RAT 
Bit qe £t E02 Bi b m PITE 3 EK 6 DRE ES S 
HERATA ME ERAN ERE ,色素 
上 皮 与 神经 上 皮 之 间 分 网, 形成 咯 床 的 视 疝 
SE Rt s 

B 1851 年 Helmholtz A HE BR 8 Jj ,人 
们 才 对 视网膜 陪 离 有 了 进一步 的 了 解 。1923 
年 Gonin T$ Jc HIER] PILIS] RES. 3L 8 fr 0377 
法 ,通过 组 织 粘 连 封 闭 裂 孔 使 视网膜 脱离 复 
位 。 此 后 ,在 检查 技术 和 诊断 方法 上 的 进步 ， 
如 双 目 间接 眼底 镜 和 .三 面 镜 结合 的 术 前 检 
查 ,使 医生 能 充分 了 解 眼 内 情况 ERU E HR 
膜 裂 孔 数目 位置 .形状 .大 小 以 及 和 玻璃 体 
的 关系 等 情况 ,为 选择 手术 治疗 提供 重要 依 
据 。 手 术 技 术 方 面 的 进步 ,如 晶 控 电 凝 器 的 使 
用 及 电报 的 改进 . 冷 肇 器 及 激光 机 的 应 用 ,使 
视网膜 脱离 手术 有 了 更 有 效 , 损 伤 更 小 的 圭 
闭 裂孔 手段 ,但 人 迄今 Gonin 的 手术 原则 仍 被 
人 和 们 所 公认 。 即 :首先 必须 找到 并 封闭 所 有 虱 
筷 , 这 是 视网膜 复位 的 关键 。 上 其 次 ,放出 视 网 
腊 下 液 , 可 促进 脱离 的 视网膜 复位 .但 如 果 存 
在 视网膜 与 玻璃 体 之 间 的 粘连 牵 拉 ,单纯 靠 


LE EP 7i T +h oe © En r nl a Æ La eoh — cm 
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5i ^] IR RR ALIURR EB SER A AHE R REEF 
连 牵 拉 。 为 此 ,20 年 代 Lidner Fi KHOR 
缩短 方法 ,到 50 Æ tE, Schepens 和 Custodis 
PAF ERRARE EMERARA E 
术 。 上 日 前 ,结合 玻璃 栖 手术 等 方法 ,使 手术 成 
功率 六 大 提高 。 而 生 对 某 些 以 往 认 为 无 法 手 
术 的 孔 源 性 视 网 角 脱离 或 以 往 认 为 不 送 合 手 
术 治 疗 的 非 孔 源 性 视网膜 脱离 ,可 以 通过 不 
同 季 未 方法 的 有 机 结合 ,进行 手术 治疗 。 


( 黄 一 飞 ) 


10.2 应 用 解剖 


Applied Anatomy 


102.1 重要 的 眼球 表面 标志 


Surface Marks of the Eyeball 


见 图 30-2-1. OD S8 rS Cora. serrata): 
4j fg RE ZI RE A TELE mm E (EOS 
smm。 在 远视 眼 ,此 距离 稍 短 ， 而 高 度 近视 眼 
aE 9 一 10mm。 

(25 gg 3É WE Cequator): EB. fü ER Ex £53 
lmm, 

(3) IRR ER hk (vortex veins) -WA 4 
£. FE? ET FEIRAN, ARAR 5 
~mm: EE 2 支 位 于 上 直 贡 两 侧 , 在 赤道 
部 后 6 一 smm# 在 上 冬 肌 之 后 或 被 它 覆 盖 。 A 
状 静 脉 均 向 后 倾斜 地 穿 出 眼球 ,有 时 在 现 脱 
内 潜行 1 一 1. 5mm。 涡 状 静 脉 的 数目 有 时 也 
可 为 5~6 支 。 

COH REM macula): fE F 3L 1-38 i A 
MEEN 2.22. 3mm 处 。 但 仍 有 个 体 
的 兰 异 。 有 些 高 度 近 视 眼 病人 ,黄斑 部 的 眠 球 




















图 10-2-1 眼球 重要 的 表面 标志 (单位 :mm) 


102.2 ARNEE 


Tnickness of the Sclera 


JR Csclera ) 4E BR ER BE A ERI IS BEES Br 
KEA. ABAZAN 0. 8mm: AAL 
及 铬 肝 肌 腿 附着 处 下 方 厚 0: 3mm; 该 处 肌 腿 
与 巩膜 融合 后 的 厚度 为 0. 6mm ;赤道 部 和 名 
8B LAHRALT TELE 0. 5mm; 其 余 各 部 包括 锯齿 红 
后 各 直 肌 之 间 , 新 道 部 后 至 眼球 后 极 厚 0. 75 
一 1.0mmt(t 图 10-2-25, 

RAR CretinaD TEE I E Pb Rr es Ie] e 3 
渐 增 厚 ,在 黄斑 部 及 视盘 边缘 处 最 厚 , 而 中 心 
丫 最 薄 。 由 于 周边 部 视网膜 薄 , 党 养 凑 ( 易 发 
ERR PIRH). Mp d 
发 生 于 此 处 ,所 以 大 老 数 裂孔 位 于 周边 部 。 

Bk 58 choroid BL 5 25) 0. 1mm ,血管 
£i. SMR IA 0.22mm. BT A E 





i bxc aik A ERLA k HEA BOT à&— Amm 0 XS ERF. 

















m= -= 














图 I0.2-2 巩膜 的 厚度 


10.23 视网膜 与 周围 组织 的 粘 著 
Retinal Adhesion with the Surrounding 
Tissues 





RE (vitreous) dé pi Re IR FE ICA E 
RAR RERA ERBTIEBRAT T fe EAERUA. 
EKA TERRA ERR. Ih EBA A E 
HE HRA (hyaloid membrane), TERI 
RETE PR d 05 Sa R A DE RE JA EA E UR E E 
密 , 其 次 为 赤道 部 附近 . 

在 锯齿 缘 前 有 2mm AeH EX dL. SES DA 
与 睫 状 体 平坦 部 (pars plava BER E Ez EE 
精 着 ,该 部 称 玻璃 体 苛 部 Cvitreous base). 
该 部 脱离 时 , 睫 状 上 皮 随 之 脱离 附 于 玻璃 体 
E. WARE XR EE Cretinal pigment epithe- 
lium RP ) 与 感光 细胞 外 节 有 着 生理 作 的 从 
合式 粘连 rinterdigital adbesion) ,这 种 粘连 
HR ERRAR , 锥 细胞 密集 .外 节 较 长 ,此 
处 RPE 绒毛 也 细 长 , 包 绕 锥 细胞 外 节 . 其间 


5— Án 


i 
te 
-— 
a 
a 
p 


RERA JRA AEA ERR TLA 


网 膜 脱 离 , 仅 采用 球 内 注 气 使 视 网 腊 阁 连 复 
位 的 解剖 基础 。 

当 视 网 赔 脱 离 时 , 仪 在 视 耸 和 锯齿 缘 部 
视网膜 附 善 是 最 牢固 的 。 


( 黄 一 飞 ) 


10.3 视网膜 脱离 的 分 类 与 增殖 
玻璃 体 视网膜 病变 的 分 级 
Classification of Retinal Detach- 
ment and Grading of Proliferative 
Vitreoretinopathy 


Jg Se C HE LIST RE TORIA GR] SEE UE 
视网膜 脱离 分 为 三 类 。 


10.11 视网膜 脱离 的 分 类 


Classification of Retinal Detachment 


1) 和 孔 源 性 视 网 蓝 脱离 :由 于 视网膜 裂孔 
形成 ,液化 的 玻璃 体 经 型 孔 进 入 视网膜 下 引 
起 的 视网膜 脱离 称 孔 源 性 视网膜 脱离 。 在 视 
效 膜 脱离 中 占 多 数 ,是 可 以 手术 的 一 类 .多 发 
生 于 中 ,高 度 近 视 眼 ， 

与 这 类 视网膜 脱离 发 生发 展 有 关 的 痛 理 
过 程 包括 :全 玻璃体 视网膜 尝 拉 ; 忆 视网膜 列 
fL BTE mL. E HI DA Br BERE PCIE E E LP 
伤 .炎症 .变性 等 过 程 引起 :电视 网 刚 神 经 上 
皮层 与 色素 上 皮层 的 粘着 为 威 加 。 随 着 年 龄 
增加 . 政 坊 体 的 液化 .脉络 膜 及 视网膜 毛细 库 
管 减 少 , 高 度 近视 眼 等 , 均 古 减低 这 种 力量 ， 
-- 般 在 周边 部 视 网 闭 这 种 粘着 力 最 能 ,因此 ， 
在 烈 筷 存在 的 情况 下 .也 最 容易 脱离 : 生 玻 璃 
栖 腑 滚 体 经 错 孔 进入 视网膜 下 并 使 其 与 色 带 
上 皮层 分 离 : 瑟 视网膜 周 半 细胞 增殖 ， 
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nal detachment): WE P E bk £i f ox PHE PA AR d 
BIAR PINISRECT S Een TU Fed RENE E PR 
渗 出 性 视网膜 脱离 ,是 由 全 身 或 视网膜 血管 
性 疾病 或 做 为 视 网 腊 和 脉络 膜 炎 症 的 友 应 调 
引起 的 。 这 些 疼 病 包 括 : 候 严重 高 血压 ,特别 
iE Sce Ho ar E ERE EDER H Ri 
3 [or Hit dE Ek EFL E Pg ODORE PRESE PER s 
EHF eK Bb 0n BR REI E ,特别 是 内 眼 手 
术 后 A i 
Mg koyanagi-Harada £k £r fE; 5 E [e| 8 

E 3e 00 PEL AR SE ; (Coats [ERES 
aE RA EIA TRAIN, HA 
R RR IL E Rd S 

这 类 视网膜 脱离 主要 针对 原 发 病 消 疗 ， 
一 般 兴 为 不 家 采用 常规 的 视网膜 复 亿 -于 术 。 

(32 4E dur VE I 1e RE Hs ES (tractional reti- 
nz] detachment) ; h B B [e £T 26 He pr 8 RE 
拉 引 起 的 视网膜 脱离 称 牵 拉 性 视网膜 脱离 。 
SU SEDE EEPROB HE IRR FERE SAPE AE TER HERES 
Jit B5 (EE LS vt LE ROA Lia: DR PETERE 
Bons p T0 ERI AE D Eales 病 ;总 球 内 异物 
TERI CORREA: DARRE PIS TRE 
38) Di Ri K: O LA A E Cd He TE 
WEO SE. Hz E IA RR D E R ET Po SER RE 
Bit BÉ Cpre-retinal membranes) , 引起 增殖 性 
PREAL RR A e EaLS NOE A PES 
BARAR BS ERIE REE. ER 
用 玻璃 体 平 术 。 













































































103.2 增殖 性 狼 璃 体 视网膜 病变 的 分 级 


Grading of Proliferative Vitreoretino- 
pathy 


FE FE PE SEX IST 9 E (proliferative 
vitreore tinopathy PYR) —i 5e 1978 年 美国 
383 [1 RS Eh s $5 sp BC dn m xS 8 0 d HLÉ DARE 





fr E, JE [C KA E An SES UT T2 M e a 
(massive vitreous retraction: MVR), Wik 
8j mi muri massive preretinal retrac- 
ton. MPR) zi S] RJS E] P737 f E (massive 
pcriretinal proliferation, MPP) 等 各 种 和 名称 。 

由 于 PVR 可 做 为 孔 源 性 视 阅 踢 脱 离 的 
并 发 症 而 出 现 . 膜 的 生成 和 收缩 ,可 导致 视 网 
腊 变 形 利 进一步 隆起 ,是 视网膜 复位 手术 失 
并 和 术 二 复发 的 最 重要 原因 之 .内 此 ,其 统 
一 分 类 对 描述 病变 程度 ,选择 治疗 方法 ,比较 
各 种 手术 方法 的 效果 等 具有 重要 意义 。 

由 前 ,主要 根据 固定 视网膜 复 衫 范围 和 
汤 斗 状 视网膜 脱离 的 形状 两 项 .将 PVR 分 
为 四 级 : 

A 8& Gg sei SESS UT GL BUS 
SOBRE. (Hx PVR 独 有 有 的。 

B 级 (中 等 的 ) LIST EU] ze ET ABER X 
HARALA HN. LR ERE HERE "r8 KA 
Ri ft T ge HL C]. 10-3. 17-30 CH pU E 
示 有 视网膜 前 腊 的 存在 ,但 临床 上 党 看 不 见 。 



































1031 B PVR 
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Æ 10-3-2 了 级 PVR 














Œ 10-33 B$ PVR 
AR K MRR EE, RTL E 8 


C ROF PD: £ E E EB LIU ARCR 
C 级 分 为 三 期 。C 38. D] E n A RE AREA 
一 个 象限 (图 10-3-45 C, 期 ;病变 达 2 个 象 
ER (图 10-3-50 C, 期 ;病变 达 3 个 象限 (图 
10-3-6), 

D £& (i£ PD i LET HEIST EATER 
A 个 象限 BTE He pL BED bans e e ede 





图 10-3-4 CAR PVR 











图 10-3-5 CHA PVR 
C, 期 ,病变 达 2 个 象限 


折 杰 ,巨大 星 状 皱 初 累及 整个 视网膜 ,使 脱离 
的 视网膜 呈 瀑 斗 状 .D 级 又 分 为 二 期 . Di 期: 
为 宽 漏 斗 状 (图 10-3-7);D; 期 :为 窄 漏斗 状 ， 
于 间接 检 眼 镜 下 , 洽 斗 前 口 在 十 20D 透镜 的 
45 f Bi EA S CF] 10-3-8);D, 期 :漏斗 很 罕 或 
闭合 .看 不 到 视盘 (图 10-3-9) 
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I 
193:6 CH PYR 
C, 期 ,病变 达 3 个 象限 
| 
I 
f 
EE | 








图 10-3-7 DÍRPVR 
D, 期 , 宽 省 斗 状 


除 上 述 分 级 包括 的 固定 视网膜 披 初 范围 
疏漏 半 状 脱离 的 形状 外 ,在 临床 上 对 PVR 
还 应 考虑 下 列 因素 ,并 认真 加 以 记录 .做 为 治 
疗 和 比较 结果 时 的 参考 ;中 有 无 可 见 的 视 刚 
皮下 液 ; 避 玻璃 体 动 度 ; 襄 模 过 玻璃 体 的 腊 的 
BS goa Don RE Bir noa hr ea de Lo nip oct 


TE BRE IR MUST ODE R RE IBERE PEE LODS 
舟 前 膜 摩 度 和 形态 ; 蕊 有 无 赤道 部 视网膜 争 
播 ;人 PVR 的 发 病 时 间 。 











D, MER 














图 10-3-9 D PVR 
D, BH. HRE WII A 





10.4 术 前 检查 与 准备 
Preoperative Examination and 
Preparation 


10.4.1 病史 与 检查 


Patient History and Examination 


手术 前 必须 详细 了 解 病史 。 眼 科 病 史 应 
包括 : 必 现 有 的 跟 病 及 其 特殊 症状 和 时 间 ; 代 
VÀ fz RB AIRA SUB TAAA RR PP C GORB 
科 治 疗 情况 ;加 家 族 史 。 除 眼科 病史 外 ,还 应 
详细 本 解 全 身 疾病 史 ， 

术 前 应 对 病人 做 全 身 答 查 ,包括 血压 、 
盘 , 尿 , 便 徊 规 、 库 糖 ,网 片 , 心 电 图 、 肝 功能 包 
括 HBAs 检查 等 ;眼科 常规 检查 ,包括 视力 、 
光 感 光 定 位 .视野 . 眼 压 . 房 钊 . 屈 光 状 态 .很 
位 及 眼球 运 沽 等。 此 外. 应 充分 散 大 眶 和 孔 , 详 
e ERR RE ACER PECES SR TIC 

IEEE Fr Pr EE o LTA [A HEA Hot ES E EL VR 
BED GRILA ER H EUR 
fL 8 EX SML IRAE EKAIA, .部 位 及 
JS DHR GR I E ERE ELSE DRLE 
的 标记 如 血管 .色素 .出 应 等 ,以 使 于 手术 时 
HA RTLA- 

3I UI Ry AEE RETA W RRA E 
Æ fit (vitreoretinal traction) A Æ trim d fit, 
32 38 D fs Wig IRL Eb IL PEARLS ER ADL 
如 为 无 晶体 眼 . 还 应 注意 玻 墙 体 前 界 膜 的 完 
整 性 及 是 和 否 有 玻 现 位 脐 人 前 房 。 

对 侧 跟 检 查 可 为 惠 眼 的 鉴别 诊断 提供 一 
定 依 据 . 如 发 现 视 网 膜 于 性 裂 孔 、 变 性 或 炎症 
等 . 视 情 况 还 可 给 予 预防 性 治疗 。 

有 茶 件 或 泛 要 时 .可 选择 视 网 烧 电流 图 ， 
超声 波 检查 等 。 为 鉴别 诊断 可 作 克 光 眼 席 血 
管 造 影 , 眼 部 CT、 核磁 共振 . 透 照 试验 及 放 






































10 ZENEEXX 549 


SHERR TP 试验 等 检查 ,对 判定 视网膜 功 
能 ,鉴别 诊断 有 很 大 帮助 .结膜 才 细 菌 培养 对 
术 后 感染 时 的 治疗 可 提供 参考 。 

诊断 要 求 满足 下 列 四 点 :四 全 部 视 阅 腊 
裂孔 : 包 玻 璃 体 视 网 膜 举 拉 ;二 眼 部 并 发 疾 
病 ; 守 全 身 并 发 疾病 。 

眼底 绘图 对 于 视网膜 脱离 手术 具有 重要 
意义 。 眼 底 描 绘图 记录 方法 如 图 10-4-1。 图 
中 罗马 数字 代表 村 钟 位 ,内 圈 为 赤道 ,中国 为 
锯齿 缘 ;外 圈 为 睫 状 体 扁平 部 的 前 界 . 如 用 双 
日 间接 眼底 镜 检 查 时 ,将 图 便 放 绘制 后 正 这 
来 即 可 获得 眼底 正 位 图 。 











r 














图 it-41 眼底 绘 医 记录 


MIREA AE AE: 

红色 加 蓝 边 一 一 视网膜 裂孔 ; 

红色 一 一 动脉 ,微血管 瘤 ,出 血 ( 视 网 腊 
前 ,视网膜 内 或 视 网 区 下 出 身 ); 

蓝 色 一 一 静脉 、 脱 遍 的 视 网 虐 及 视 网 腊 

绿色 -一 - 邮 光 间 质 混浊 ,包括 玻 仿 体 出 
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É 

黑色 一 一 视 网 腊 和 未 脱离 视网膜 处 脉络 
腊 的 色 圳 沉着 ; 

棕色 一 一 脱离 的 视 网 腊 下 色素 沉着 ; 

白色 一 一 正常 的 视网膜， 

黄色 一 一 新 鲜 的 电 涂 或 光 效 斑 、 活 动 性 
脉络 膜 视 网 膜 炎 和 视网膜 术 肿 (如 黄斑 水 
Hh); 

紫色 一 一 扁平 的 新 生 血 管 ; 

ERE 一 一 隆起 的 新 生 血 管 。 


10.4.2 视网膜 裂孔 查找 方法 


Method of Finding Retinal Breaks 


查找 视网膜 裂孔 (retinal breaks) 是 手术 
治疗 视网膜 戏 离 的 关键 步骤 ， 裂 孔 可 有 不 同 
JE XR m ERE SEL (retinal hole) Æ E dE 3] 
起 ,故常 在 议 网 膜 变 性 区 内 ;马蹄 形 裂 筷 
(horseshoe-shaped tear) g BAHE X, iu 
of M, E R DR LIH D PR RO IT Cretinal 
dialysis) ME PP d. 超过 oo lt AL EIOS B 
OH Giant retinal tear), 


10.4.21 间接 眼底 镜 检 查 


indirect Ophthalmoscopy 





XX Bl E] ERR HE ERE] REEL ET RER, 
照明 强 , 结 合 巩膜 |E 陷 方法 ,可 以 查找 从 后 极 
部 至 县 底 周志 部 的 各 视网膜 区 域 裂 乱 , 有 时 
[prelio pin EDU E EISE ESTE OS 
个 像 uk 20S S ds s) op BEC 。 
fap RENS e BER dE DM HEXÉS BRE 
(一 般 为 +20D .放大 倍数 2 3x OXERLI RT 
朝向 习 查 者 (图 10 4-20 ,才能 效 得 最 传 眼 底 
图 像 效 果 . 为 避免 肥 光 位 于 透镜 于 央 , 将 透 
PRRÉIBURL.. Hue m DIIS Am 
Ji C] C P RE EET i EL A A R AUE EG IRR 


st hen n amot o LA Ks GPL ne he 








Lr Lis faie AE Lla 








病人 适应 后 逐渐 增加 亮度 ， 由 十 视网膜 脱离 
的 面积 越 大 ,对 光 的 敏感 性 越 差 ,所 以 对 全 视 
网 膜 脱 离 的 病人 ,亮度 调 至 最 大 往往 也 能 而 
受 ,但 由 于 黄斑 部 不 能 用 强 光 照射 时 间 久 ,应 
注意 光 损 伤 问题 。 — 

可 让 病人 转动 眼球 或 检查 者 移动 头 位 ， 
使 检查 者 的 视线 正 对 着 权 检 查 的 象限 ,将 四 
个 象限 及 后 极 部 全 部 查 完 , 确定 了 视网膜 脱 
离 的 界限 及 所 有 裂孔 后 ,再 跟踪 视网膜 血管 
从 视盘 至 周边 部 ， 























10-42 亲 接 眼底 镜 检 查 示意 图 


fü LR ER A TEC DLE RIDERE AS 
到 的 周边 眼底 以 查找 党 过 句 齿 缘 的 裂孔 (图 
10-4-3) ,还 可 通过 不 断 地 轻 轻 移动 巩膜 压 陷 
器 ,增加 立体 感 并 改变 光 反 射 的 方向 ,使 裂孔 
看 的 更 清楚 .并 有 水 于 发 现 小 殿 孔 . 压 聊 部 位 
脉络 膜 ,视网膜 色素 上 皮 较 未 谎 陷 处 上 暗 , 而 且 
比 视网膜 上 暗 . 因 此 增加 了 汐 扎 与 视网膜 的 对 
HTE. RULER HAR. i T IE A aet RR 
EHE FE i Led RAE A ER I. REAL Jr RER 
昂 看 清楚 ,另外 ,有 时 球 阶 眼球 可 看 到 玻璃 体 
AE RE DAFL. 

RESI HR HS FEEDER, Ando dE DOT 


DA r hm n oW» RAAR p o--—- La Ds m^ BÉÜOi1. 4H. d 
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病人 睁 眼 向 上 看 。 如 检查 中 周 部 ,让 病人 向 下 。 ARM ERRAT LG RE EE PR FUE Ht 
前 方 注视 ， TÉ ER XB 186 , o LS A TRE BE Jr. e fei TR E 
KLIE, 

EES E RRL AARD HUE] 73 St 5 TII 
PX Li SR 3E 0] A 10- 4-42) , 河 不 要 对 球 壁 
EHHE 10-4-4b) ,以 免 引 起 病人 疼痛 。 
压 陷 器 的 轴 向 与 要 给 查 的 子午 线 一 致 , 不 要 
斜 方向 ,以 免 对 压 陷 的 部 位 判断 不 准确 . 卜 陷 
力 显 不 要 过 大 ,特别 是 对 白内障 等 手术 后 不 
ARRERA A AE ORA RR ERA 
的 危险 ， 


r e a mmr 























图 10-4-3 [E] AER SEHE 7A 
BO HR EEUHERL 


Kc FA IURE, BEUN A RIR, DA fe H 
眼 时 Bels 反射 使 眼球 上 转 影响 检查 ， 在 做 





i 
1 
H 


“一 














] Bl r0-4-4b HEREDES 


| 10422 BESZEWSE 


Biomicroscopy with Three Mirror Contact 
Lens 


ARA E ED f. f A E ERR T 8 
BRaT UVE T SESCRURTEUL LESER Ra 
能 看 到 的 范围 分 别 为 ; 1 F Ie CR 30°; 
k D 558p 3C QGÉ BD: D OBEC OR BOE UE 


— 图 14-4- 和 项 膜 加 压 的 正确 方法 1j. v E E Sb np AL 98 JE rS ER C 
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图 10-4-6 睫 状 体 镜 


特 列 对 眼 麻 镜 不 易 识 别 的 小 裂孔 . 概 层 
裂孔 层 间 豌 裂 、 磐 后 脱 离 等 细微 改变 的 判别 
非常 有 用 ,视网膜 裂孔 是 全 层 抑或 板 层 的 ,有 
时 不 易 鉴 别 . 当 裂孔 外 转 视 网 腊 下 有 了 积 液 ; 范 
HAT 1PD Æ, PEER Rb Gg Pon RS PR 























a 
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离 . 当 裂 孙 灯光 通过 视网膜 裂孔 时 ,光线 不 连 
续 有 错位 ,如 视网膜 下 积 液 较 多 ,错位 更 明 
显 , 这 样 的 裂孔 属 全 层 穿 通 ,如 光 切 线 昌 中 
Bf ,但 错位 不 明显 上 且 裂 孔 边 缘 平 贴 , 无 网 膜 沾 
FRM AREAL. 

近年 在 二 面 镜 愉 查 基础 二 又 结合 了 巩膜 
压 陷 方法 。 这 种 类 似 三 闸 镜 的 接触 镜 上 附 有 
JR RE Hs BERE EL «PRESE DEBE CERE 10-4-6) ,在 通 
过 反光 镜 检 查 眼 底 时 ,该 部 位 巩 采 被 压 陷 使 
视网膜 隆起 ,局 过 部 眼底 和 睫 状 估 平 部 均一 
览 无 中 .对 查找 锯齿 缘 部 小 裂孔 ,特别 是 裂 踊 
样 裂孔 等 , 较 普 通 三 面 镜 更 好 。 











10.4.23 根据 临床 判断 查找 裂孔 
Finding Retinal Breaks According to Clinical 
Fealures 


T ACUTA 07] BEES (ze AL EF X f 
沉 , 对 推测 裂孔 位 置 很 有 意义 ,如 病人 述说 鼻 
下 方 视野 最 先 受 损 , 就 应 重点 检查 点 上 方 视 
网 膜 是 否 存在 裂孔 。 

HP Fed RE ROS RE AK TEME IMZA Rr ER A 





ns NE 













重要 意义 :中 上 方 某 象限 视网膜 脱离 ,裂孔 常 
在 脱离 区 的 上 部 (图 10-4- 722 12 E. 3E NL E ERE 
脱离 .裂孔 常 在 12 点 钟 附近 (图 1024-700 1) 
下 半 视 两 膜 脱 离 , 裂孔 常 在 视 网 肛 脱离 问 上 
延伸 的 一 侧 上 部 (图 10-4-8a); OFER 














图 104-7a 上 方 某 象 限 视 网 腊 
KE ,裂孔 常 在 脱离 区 上 部 
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获 脱 离 , 两 侧 相 等 ,裂孔 常 在 8 点 钟 附近 (图 
10-4-8b)。 对 有 分 界线 (demarcation line? 
视网膜 脱离 ,裂孔 常 在 分 界 区 内 .如 分 界线 较 














图 10-4-8a FERDANE S 
孔 常 在 视 网 采 脱离 向 上 延伸 的 一 合 上 部 

















图 104-8b ”下 半 视 网 膜 


RH ndAddepüe RUY byr zd ihih 
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长 , 措 筷 多 在 分 界 区 的 高 位 处 (区 104-86, 


分 界线 表明 以 前 曾 有 过 静止 性 的 视网膜 腊 























10-4-8c ”有 分 界限 的 视网膜 
脱离 ,裂孔 常 在 分 界 区 内 

















图 10-4-8d HMHR 7 .3—4 周 ， 
CK-h à kpk. Xj 6m ASA 





离 , 其 颜色 为 白色 ,如 有 色素 沉着 呈 棕 褐色 ， 
代表 着 驴 络 腊 视 网 膜 炎症 粘连 .视网膜 胶 质 
增生 、 视 网 膜 色素 上 皮 色 素 增生 或 脱色 素 改 
变 ; 回 视网膜 脱离 超过 34 周 , 下 方 呈 半球 


“ 形 隆 起 , 则 裂孔 常 在 上 方 某 一 象限 内 (图 10- 





4- 80 ;加 全 视网膜 脱离 ,裂孔 可 在 眼底 任何 
部 位 ,但 多 在 上 方 周边 部 (图 10-4-9)。 

















10-4-9 HAMARE. NUS HERR 
任 仿 部 位 ,一 般 多 在 上 方 周边 部 


10.4.24 根据 裂孔 分 布 堪 度 查找 裂孔 
Finding Retinal Breaks According to Distribu- 
tive Frequency 


由 于 裂孔 在 各 象限 发 生 的 频 度 不 同 , 有 
无 明确 眼 印 伤 史 , 裂 扎 发 生 部 位 的 比率 也 不 
间 , 因 此 ,在 查找 裂孔 时 的 注意 力 和 时 间 分 配 
ERARE A ETRE. HE ri g aa 
蕊 ,特别 是 门诊 初诊 时 ,-- 般 裂孔 最 多 发 生 在 
里 上 象限 ATRAL ATARE 
少 。Schepens 对 1489 Wi JE 9] f 4: T Po] RE Hit 
次 病人 的 统计 .AO0.? 包 型 升格 干 二 畜 部 附 访 ， 








ed PEE 
ny we | | LL | 


21. 5 fT SERE ER DIE 1. 2 6 EP TR IR RR. 
17 4B RESI. mou 143 45 HE RISE f fs 
视网膜 脱离 病人 的 统计 ,59, ARE TL GET RE 
齿 缘 附近 ,8.4 经 位 于 赤道 部 附近 ,9. 1% 位 于 
后 极 部 ,23. 1 多 位 于 其 它 部 位 。 





10.4.25 裂孔 查找 困难 时 的 处 理 
Management of Difficulties to Find Retinal 
Breaks - 


的 有 555—10068)4L 78 P5 UE A ERES RES 
人 人 查 不 色 裂 孔 。 常见 的 有 如 下 一 些 原 因 : 

1) 视 网 弄 星 汇 状 隆起 ,遮挡 住 存在 裂孔 
处 的 视网膜 。 训 采用 双眼 包扎 卧床 1 一 2d .使 
视 网 强 平复 些 常 可 能 查 淹 裂孔。 同样 方法 对 
玻璃体 出 应 或 混浊 病人 也 证 月 。 注 意 头 位 置 
C BEBE di Hn iki RCRUL.3RBE HDI E HE dg 
Pak n] SE ATLASI Bf . 如 果 在 病人 展 起 前 检 
查 眼底 更 清晰 些 。 

(2) 障 筷 散 大 困难 . 一 般 局 部 点 用 一 次 
10% 新 福 林 和 12 Br] FE d ET (8 E HL RE TEST RA 
Ko (EUN Ee AUTRES SE TER 34 pE SOR 
8PERAD OMAE 2 3 次 ,甚至 需 结膜 下 
注射 混合 散 瞳 剂 , 应 特别 注意 ;对 老年 或 心血 
管 疾病 病人 用 药 需 慎重 , 册 新 福 林 深度 以 
5 最 或 2.5% 相 对 安全 些 。 如 刚 和 孔 散 不 大. 不 
要 反复 多 次 点 药 , 以 免 造 成 全 身 中 毒 ,对 前 列 
腺 肥大 病人 尽量 不 用 阿托品 眼 育 和 有 眼 液 。 有 
Kr: RUE e e DL FCR ER REEL CACHE 
光 松 解 粘连 或 虹膜 切除 后 再 检查 狠 底 。 

GORE. uH ETE RE ND. RA 
过 部 视网膜 观察 ,可 在 给 眼底 图 时 空 下 未 看 
见 的 区 域 . 留 在 术 中 ,放出 视网膜 下 淡 , 有 眼球 
较 软 时 .通过 项 腊 压 陶 查 找 该 部 位 疯 筷 .如 喘 
体 混 浊 ,眼底 根 求 看 不 清 ,可 回 时 做 铝 体 切割 
彻 视 网 蜡 复位 于 术 : 术 中 通过 眼 内 照明 查找 
RH OU ESN FERRERI. 一般 
ABBPBEGGR. EDO Od UHR) UIS R 
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0 RAAREFR 599 








CEARRA EHA -MAREN 
SIR Fd 331 5 eg 1| e REL £N ED SERT. 
Fg CDU R e [E E RR E Cr LE TTL LIS RE 
清楚 看 到 裂孔 。 











10.4.3. SIEGEN A 


Localization of Retinal Breaks 


RAMARI SERERE 一 发 蕊 的 位 置 
ETIE E T RER ALF AREN]. A ERE iR 
伤 小 地 封闭 裂孔 ,提高 手术 成 功率 .同时 ,对 
测定 手术 方案 也 有 重要 音义， 视 辣 膜 攀 扎 定 
RUI A EAA TFR ARR E 





10.411 直 嫌 检 眼 镜 定 位 法 


Direct Ophtheimoscope Method 


EARR E AA PLENA IER. A A 
SB d uf ASPRI- ARE 40" 以 内 .如 
果 要 尽力 向 周边 寻找 才能 看 划 的 裂孔 在 60° 
AB. WRRKTmI—405525 7 BERE ML] fL. E 
TEE AR SAT FE ER ER Imm., WAHE 
为 Y. 5mm GRRE) , EL IC 3L M Et n] RH] RE 
径 为 尺度 测量 之 。 例 如 虱 蕊 位 在 眼底 可 匈 的 
最 周边 部 后 1 个 视盘 直径 , 则 裂孔 在 蕊 膜 上 
应 位 于 角膜 缘 后 VILE LX 17 12, 5mm. f 
时 标注 上 裂孔 所 在 时 种 位。 这 种 定位 方法 比 
较 适 用 于 较 洁 周边 和 位 于 视 共 或 黄 儿 不 还 的 
裂孔 .因为 根据 这 些 标 志 与 角膜 巡 的 已 知 距 
离 加 以 计算 即 可 .。 






































10.4.32 手持 缀 形 视野 计 定位 法 


Perimeter Method 


病人 手 标 视野 斗 ,并 注视 中 央 国 视 标 , 检 
碍 者 用 直接 检 眼 镜 看 到 裂孔 ,边远 移 俭 眼镜 
边 调节 届 光 度数 ,使 始终 能 看 清 裂孔 .然后 过 
BE EAR t ERG NH RR WHT P W E CAS AD 
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图 14-4.410 AAA 
TE LESER TEE 
1 一 裂孔 实际 位 置 ; 2— Lg (EE 

















Biti 球形 视网膜 脱 离 
裂孔 移 人 示意图 
1 一 改 孔 实际 位 置 ! 2 一 裂孔 定位 位 置 





度 的 平均 值 。 依 据 视野 计 和 角度 数值 查 表 获得 
裂孔 距 急 膜 缘 的 距离 。 方 位 可 根据 视野 计 轴 
心 部 的 指针 获得 或 直接 估计 时钟 位 。 

3REI1LI2 个 视盘 直径 , 需 分 别 确定 
出 裂孔 前 后 缘 与 角膜 缘 的 距离 及 两 端子 午 线 
方位 .此 法 较 适 合 于 赤道 附近 的 裂孔 定位 , 比 
较 准 确 .但 对 于 视网膜 脱离 较 高 处 的 橡 筷 , 定 
位 较 实际 裂孔 位 置 偏 后 一 些 ( 图 10-4-10), 特 
别 是 上 方 球形 脱离 ,下 盖 视 盘 及 黄斑 ,赤道 部 
裂孔 可 能 在 相当 视盘 的 位 置 。 如 同时 们 锯齿 
HER RIEM EHT. 

子午 线 方 位 有 时 也 稍 偏离 ,特别 是 球形 
脱离 而 裂孔 位 于 其 边缘 时 (图 1044-10 ,应 在 
术 中 放 液 后 加 以 修正 。 





10.4.33 术 中 定位 法 


Localization During Operation 


裂孔 定位 在 暴露 巩膜 后 进行 。 常 用 的 手 
术 台 上 定位 方法 有 如 下 几 种 : 

OARRA xg Dr SECURE EUNT HILL 
EE, TIRA E HJ ORO USUS NN Pe dis 
记 , 然 后 用 球形 电极 在 该 处 作 透 热 , 用 检 眼 镜 
观察 视网膜 上 白色 透 热 斑 与 裂孔 位 置 是 否 符 
合 ,; 如 有 误差 按 视 盘 直 径 计 算 校 正 ,以 确定 效 
筷 确 雪 位 置 . 当 视 网 膜 下 液 多 ,巩膜 距 视 网 膜 
远 时 ,视网膜 透 热 班 不 易 出 现 。 

2) 直接 定位 法 .这 是 在 眼底 镜 观 察 下 使 
月 巩膜 压 陷 法 确定 和 裂孔 位 置 的 方法 ,多 采用 
间接 立体 检 眼 镜 。 如 术 中 瞳孔 缩小 或 届 光 间 
HE Dh. spit ES 28mm 的 透镜 (十 20 一 
二 30D) 或 Nikon 非 蒜 形 透 镜 (aspheric 
lens)。TJrrers-zavalia $E f 28 db — REA E IR, 
膜 压 陷 并 丽 膜 标记 的 器 械 ( 图 10-4-12)。 

先 把 该 器 械 头 端 平 放 , 当 巩膜 压 陷 器 用 ， 
BEE SLAR g Fs RA LPS RR S AT EE ER. fi E n 
Ak E GL EA o BI RO RE HE S b L2 FERRE 





OBEHAG OLTRE, HR MULUS ES 907 8H 


PT 
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3S (EL RRE E EL SF] cio B BRL LES PE 
iÉ M URARI E 10-4- 1:5, 
|] 


转眼 球 标 记 之 (图 10-4-130 3X FE BE BEI CUTE 





TOpRAGNERSL UR HP SEERRCRTE 











B 10-4-12.— Urrets-zavalia 定位 器 


IE TE TERR A TR, B K BA eR n cL n s DU ERE 
EE [I 3E T 388 S c E DLE Re e SERE D? P 


致 的 神伤 和 炎症 刺激 ,特别 是 对 丽 膜 透 热 杭 
网 膜 无 反应 时 ,只 能 根据 此 法 定位 ,同时 可 对 
术 中 新 发 现 的 裂孔 或 新 形成 的 裂孔 定位 。 





























| 
图 104-14 
(3) 了 巩膜 透 照 定位 法 .将 特制 的 导 光 纤维 
JR SE RITE TR BiU xe DIAC TL RC b 3 


Pr nhe a ETI He — ph e HOP ET ir T&r WT eb. d BL — 





H] 10-4 13 








EAT R A EEN pM 
已 成 为 主要 的 定位 手段 ,可 直接 证 实 位 置 前 
正确 与 否 ( 图 10-4-15) ,并 封闭 裂孔 。 

直接 定位 法 简便 ,准确 .能 明 疡 缩短 手术 


ace , 
I [ 
| LPS | | LL 
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BE Ts IOS SL DERE. 


RI FI SOC AE ZEN Im ERE ESAE A E ROGER 
AE [EE UR RA BRL R25 REEL REIR ULIS E 


10.4.41 EM 

Bed Rest 

过 去 认为 视网膜 脱离 术 前 要 让 病人 卧床 
3 ~5dq, 其 目的 是 使 视网膜 平 优 , 有 利于 本 。 
但 导 床 也 易 发 生 一 些 不 利 的 并 发 证 ,如 心血 
EHRE FINERE HIEM AREA 
力 恢复 时 间 延 长 等 。 国 此 . 近 些 年 认为 ,区 下 


区 别 是 








此 法 可 同时 | 








ea frd AS. 








情况 之 外 ,其 他 情况 下 可 不 必 赎 床 :D 
疹 断 性 日 的 ,如 查找 裂孔 , 公 改 善 术 前 视网膜 
A E DUL 




















| JER 
位 置 :一 是 部 分 视网膜 脱离 ,累及 
天 ;二 是 高 度 隆起 的 球状 脱离 ,发 璃 体 广 泛 液 
化 , 术 前 卧床 使 视网膜 平 伏 ,手术 更 安全 . 容 
易 , 特 别 是 对 手术 中 不 准备 放 视 网 膜 卜 液 的 
病人 ;三 是 上 方 视网膜 脱离 .号 大 泡 状 ,让 挡 
视盘 及 黄斑 ,如 部 分 平 做 能 使 术 者 看 见 黄 班 ， 
手术 操作 更 精确 ;四 是 巨大 视 网 蜡 裂孔 , 视 网 
膜 反 转 , 有 些 病人 采 才 适当 头 位 卧床 ,借助 重 
可 能 使 反 转 的 视网膜 澄 党 近 色 素 上 




















A ER 
ER. DHEERA INIR E. 
$3 EP PR BAL ARA, RER IL FERAE 
同 关 位。 一般 主张 裂孔 在 低位 的 原则 ,必要 时 


双眼 包扎 。 





图 1 小 4-15 AREH 


4 Ej ACE EXEJURJT TET A BENS ES 
10.442 £858 
Systematic Management 


位 .如 视网膜 高 度 隆起 , 需 先 放出 视网膜 下 


该 . 视 网 模 较 平坦 三 ,再 定位 就 不 会 有 困难 


i. 如 放 渡 后 眼 卡 过 低 ,应 采取 措施 ,用 棉 棱 

在 眼球 表面 施 庄 ,或 向 玻璃 体腔 注射 平衡 盐 
AK X REGES CER ER. E S EE P^ E Bk RE A De 
md. Ep ,通过 放 视 网 膜 下 液 , 焉 璃 体 注 
射 平衡 盐水 ,可 能 展 平 视网膜 皱 台 ,发 吉 术 前 
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10.4.4. 术 前 处 理 
Preoperalive Management 


饿 好 于 术 病 人 精神 准备 ,如 解释 手术 情 
Z .交代 乎 术 预后 和 可 能 发 和 的 并 发 症 , 术 前 
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[E] — 85 PLEBE REA SEU | REOR Cn 
高 血压 ,糖尿 病 等 ;的 病人 ,必要 时 请 内 科 医 
EE ,给 予 处 理 . 手 术 前 晚 及 术 前 给 予 镇 静 


H. TRE TRNA. TAMH. 





10, 4,4.3 RRE 


Local Management 
(1) 一 般 入 院 后 常规 给 予 b IS 


i Hoo E 


A. £ t 
— - T: 


RE. 

《2) 术 前 给 予 抗生素 泣 眼 35d. 

(3) 对 于 有 了 眼 部 并 发 症 的 病人 ,如 葡萄 膜 
炎 等 ,应 先 给 对 治疗 控制 炎症 ,然后 再 考虑 手 
A. 

(4) 合 并 脉络 膜 脱离 , 术 前 术 后 均 需 给 予 
激素 类 .有 助 于 脉络 蓝 上 腔 的 液体 吸收 或 减 
轻 术 后 的 炎症 反应 .有 人 主张 先行 穿 轴 , 放 出 
De Ww Ia SEED ACIE 1 3 E 
压 恢复 正常 后 再 行 视网膜 脱离 手术 。 





《 黄 一 飞 ) 


10.5 手术 方法 的 选择 


Selection of Operative Procedures 


原则 上 应 选择 损伤 最 小 ,并 使 视网膜 能 
永久 复位 的 手术 方法 。 应 尽 最 大 可 能 恢复 或 
保留 视 功能 。 视 网 膜 脱离 手术 的 上 的 是 封闭 
视 网 障 裂孔 ,创造 条 件 , 使 视网膜 神经 上 皮 与 
色素 上 皮草 近 , 并 消除 或 缓解 踊 璃 体 视 网 膜 
zd. 


10.5.1 封 亲 视网膜 裂孔 方法 的 选择 
Choices of the Methods for Sealling Reti- 
nal Breaks 


封闭 裂孔 是 视网膜 脱离 手术 成 功 的 关 
键 。 E OXGE Do ONE (diathermy), 1$ EE 
(cryotherapy) 和 激光 dlaser) 等 方法 ,使 裂孔 
周 轿 上 脉络膜 产生 淡 症 反 应 ,造成 视网膜 与 视 
爽 腊 色素 上 皮 或 Bruch HE Aha E m E PI 
殊 筷 .不 同方 法 秆 有 其 适 涉 证 和 忧 缺 点 ,应 根 
据 具 体 情 况 选 择 。 

DRAE: MR ILRI I REOR fi R 
AER RR E E tr | E. HT AET k R 
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辕 的 效果 。 因 此 , 当 需 要 非常 牢固 的 粘 入 ,而 
巩膜 又 薄 或 籁 巩 腊 斩 使 其 变 薄 时 , 电 凝 是 有 
独到 的 优点 的 。 如 果 适 当 加 强 电 效 , 彼 十 了 
Bruch 膜 ,脉络 腊 将 参与 粘连 疗 六 , 使 粘连 更 
"EB. Wn RE OH E Lon XE Cperforating 
diathermy) .电极 穿 通 巩 膜 及 脉络 膜 ,这 些 组 

组 均 参与 疤痕 的 形成 ,粘连 也 最 牢固 .此 法 可 
用 于 有 显著 固定 煞 褐 (fixed fold RE RKR 
Pj SE Z4ETL (giant retinal tear) 的 病例 。 

PRE: FIE E G IPMELCOA EZ 
I * EIS OLR TAAA CUL ERE IA] 
33 BIO LORS AE TE JR R LA RI «5 ERA PER 
i&r ONURA (E £8 25, QUE DAL RRURE EG p ax 
VA BT RI fct f 5 5 RR E [6] FR E XE EP T 
蕊 膜 全 层 电 凝 的 再 次 手术 病例 ,可 见 到 广泛 
BS LEER SE. LIER ERR FARN E PS NEST 
避免 许 才 并 发 症 。 

近年 来 ,在 视 网 芒 脱离 手术 中 , 冷 盱 已 有 
取代 电器 的 趋势 。 归 纳 起 来 前 者 较 后 者 有 如 
下 优点 :中 可 进行 现 腊 外 吉 玉 术 , 因 冷凝 可 隔 
着 全 层 现 腊 进 行 ,不 动 雨 膜 ,使 手术 时 间 缩 
EERST RUE REL: ODE DL BOR 
REET ER: Da A IT EOS 
EE 458 T A EN H OD E EGRE AK A R AN 
T7 RE f ^T iLE e m s 8L 5 C LE n s ER A 
RERE SUEK AE, BI o EE T OUI AA 
^E RS S 5 d TL; COR REREAE OL PP E BEP LE 
XR REOS HORE D BH IE de HR B AES A 
膜 强 度 立 即 降低 ,3 周 内 降 至 最 低 ,8 个 月 后 
仪 恢复 至 原来 强度 的 60% ,因此 ,在 带 要 大 
面积 封闭 时 ,用 冷凝 比较 安全 ,对 理 次 手术 时 
间 的 限制 不 严格 。 

(B Pe SEHE RU RR (6, R E E BS ELEC E 
AE EE E EE Sp BL np 3i SERIE REAL TL dE E 
璃 体腔 ,导致 视 网 膜 前 膜 的 形成 。 此 外 ,在 手 
术 中 不 易 分 辨 苞 膜 表面 已 冷 此 过 的 地 方 , 论 
竖 在 视网膜 上 的 反应 不 如 电 紧 明 是 .不 易 辨 
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膜 脱离 手术 的 裂孔 封闭 ,其 选择 余地 较 电 骂 
和 冷凝 方法 均 小 .只 适合 于 一 些 特殊 的 情况 。 
而 且 需 要 岂 光 间 质 较 透明 ,瞳孔 至 少 要 散 大 
至 5mm 以 上 。 光 凝 的 主要 适应 证 如 下 COR 
道 部 或 赤道 部 以 后 的 裂孔 ,没有 视网膜 固定 
镇 衬 ,视网膜 为 浅 脱离 .如 裂孔 在 赤道 前 可 根 
据 条 件 选 择 冷 凝 或 光 凝 ;加 后 极 部 附近 的 干 


性 玖 和 孔 ,裂隙 灯 检 查 没有 琉璃 体 牵 拉 ; 加 巩膜 . 


动 压 术 终 或 术 后 ,视网膜 已 复位 ,但 裂孔 封闭 
不 可 靠 或 治疗 部 位 炎症 反应 不 够 :四 视网膜 
脱离 术 后 ,裂孔 已 封闭 ,但 脱离 的 搞 网 膜 长 度 
不 够 ,不 能 完全 复位 时 ,可 图 绕 脱 离 区 进行 拦 
堆 式 光 凝 ,以 防止 脱离 区 扩大 或 新 裂孔 形成 ， 
TRARRE; CO LER PP 3L DU PR i ITEA 
360" EE FREOU EE V 3T E CABLES SERRE TL RB OH 
闭 异 常 血 管 或 出 应 的 血管 ( 详 见 激光 手术 章 
T. 

《4) 眼 内 封闭 视网膜 裂孔 ; 见 玻璃 体 手术 
章节 。 


105.2 使 视网膜 与 视 网 腊 色素 上 站 贴 近 方 
法 选择 
Choices of the methods for Approximat- 
ing Retina and RPE 


术 前 双眼 包 护 ,使 视网膜 裂孔 及 赔 离 位 
于 低 处 ,并 绝对 转 床 几 天 ,有 时 可 使 隆起 的 视 
网 腊 平 伏 ,但 多 数 病人 淄 要 通过 手术 达到 杭 
网 驯 与 视网膜 色素 鞋 皮 贴近 ,从 而 使 封闭 裂 
扎 的 方法 能 够 奏效 ,包括 巩膜 缩短 ,项 膜 加 
压 , 放 视网膜 下 渡 、 眼 内 注射 (intravitreal in- 
jections? , li Pj PR s 6 3 38 Dci tr RR 1j 
WRT. 


10.5.21 项 腊 加 压 术 的 选择 


Choices of Scleral Bucklings 


法 都 可 称 巩 膜 加 压 术 Cbuckiing} ,又 称 扣 带 
术 。 所 有 巩膜 加 压 术 的 目的 都 是 通过 巩 腊 壁 
的 压 陷 , 使 视网膜 色素 上 皮 封 堵 住 裂孔 ,并 可 
iH ER 2X REGERE HOS LE REPE E dur. DLRR BU 
压 术 包括 层 间 加 压 术 ( 又 称 填充 术 ), 外 加 压 
术 及 环 扎 术 。 一 般 将 用 于 巩膜 层 闻 的 加 压 物 
称 为 填充 物 Gmplants ,而 将 用 于 巩膜 外 的 
3 Es 3 RA i Bs 49 Cexoplants) AREH. 

DL AR ER EA He 2S Ae H3. 2L RE 488 d RR RE TRU 





来 ,比较 适合 于 单个 裂孔 或 裂孔 分 布 较 集中 


的 病例 。 如 果 脱 离 的 视网膜 隆起 不 高 ,常常 可 
PRAET. WPR EER E AER 
压 部 位 局 限 , 组 织 破坏 范围 小 ,视网膜 脉络 膜 
粘连 牢固 。 特 别 对 不 需要 保持 永久 栅 膜 加 压 
载 的 病例 ,填充 可 吸收 性 材料 或 组 织 , 如 自体 
真皮 .明胶 .保存 的 异体 苞 膜 、 硬 脑膜 等 ,可 以 
避免 术 后 非 吸 收 竹 填充 物 陪 出 等 并 发 症 发 
生 .。 但 如 果 巩 膜 薄 或 为 再 次 手术 的 病例 ,巩膜 
BE M ES A BEER XE Cf 

FB E He EE EA t EL o AE Bü HR PH 
广 , 且 前 已 成 为 首选 的 方法 .一 般 均 使 用 非 吸 
收 性 加 奈 物 ,如 硅胶 , 硅 海 绵 等 ,因此 可 长 时 
各 .大 面积 地 在 巩 葛 面 加 压顶 住 裂孔 , 松 解 玫 
LEARE. 

TEEN E BE ERAR P Bt FE A 
E RPTE MLR ID E. 6 08 08 A E Y k D E 











， 物 ) 的 大 小 和 方向 。 一 般 在 手术 前 即 可 确定 。 


填充 物 的 大 小 取决 村 :中 裂孔 的 大 小 ; 填 


. 充 物 形成 的 巩膜 贱 必 须 有 足够 的 宽度 和 长 


次 ,使 异 关 和 丽 赂 赌 的 边缘 之 闻 至 少 有 1mm 
的 宽度 ,以 保证 裂 筷 封闭 牢固 ;加 裂孔 的 数量 
和 分 布 范围 :如 有 某 一 象限 出 现 多 发 裂孔 :应 
力求 以 一 较 太 填 充 物 进行 外 加 于 ,使 其 能 够 ， 
包括 所 有 剖 和 孔 ; 回 视网膜 隆起 高 度 : 视 网 膜 隆 
起 越 高 ,填充 物 应 越 大 .以 使 胞 膜 吴 能 够 顶 住 
视网膜 。 

填充 物 的 方 各 可 与 角膜 缘 平行 .垂直 或 
偶而 斜 行 。 填 充 物 方向 取决 于 : 宙 裂 也 的 类 
A ORLEA ERR: OR EHR 





状 静 肪 , 避 开 眼 外 肌 附 着 点 ,巩膜 葡萄 肿 ED 
DAE EUR Hop SPEO AERE 
裂孔 的 关系 。 

与 角 赚 缚 平行 的 加 年 术 适 用 于 ODE 
缘 离 断 ( 图 10-5-1); 避 单个 裂孔 ,宽度 大于 前 
后 径 者 :图 多 发 性 裂孔 ,特别 是 裂孔 排列 与 角 
膜 缘 平行 方向 者 (图 10-5-20 OO EL oz EC 
确定 ,对 可 疑 有 和 裂孔 的 一 个 或 二 个 每 限行 加 


一 一 一 一 一 


20m 


10-5-1. EARRA 
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压 术 ; 岛 巨大 裂孔 。 

放射 状 加 压 术 适 四 于 ;中 中 等 或 天 裂孔 
巩膜 赌 前 后 方向 需 守 5mm Tl] DH) BOE EE TL 
( 放 圣 状 加 压 特别 适合 于 这 种 裂 筷 ) ,不 仪 可 
封闭 裂孔 ,调和 且 通 过 在 裂孔 的 长 轴 上 支撑 列 
IERRA EMAER ORAR 
FL: DARTE TE dc 8 4 CREE E T1 PT REA 
H, 有 术 后 形成 鱼 嘴 有 裂孔 (fishmouthing) 危 
险 者 ;全 局 部 加 压 术 需 同时 联合 巩膜 环 意 术 
时 (图 10-5-3) 。 























图 10-5-3 局 部 加 讨 联合 巩膜 环 扎 术 


对 于 视网膜 下 波 少 ,袭扰 较 小 的 情 沈 R 
用 与 角膜 缘 平 行 加 压 和 放射状 吉 压 手术 的 效 
果 都 很 好 ,选择 的 重要 性 不 大 .此 时 考虑 加 压 
的 方向 主要 为 需 处 理 的 病变 区 及 锋线 放置 县 
否 便 利 。 一 般 认为 放射 状 加 压 术 后 较 少 遗漏 
掉 子 午 线 方向 的 视网膜 皱 宰 。 而 与 角膜 缘 平 
行 加 压 的 突出 优点 是 ,如 在 直 肌 下 采用 , 直 肌 
对 加 压 物 的 压力 可 有 和 勘 半 加 压 效果 ,维持 永 
入 性 的 巩膜 里 , 术 后 产生 的 散光 也 较 小 。 

巩膜 环 扎 术 可 使 眼球 周 径 减 少 ,形成 
360° 的 巩膜 如 压 贱 。 由 于 环 扎 术 不 像 局 部 丽 
膜 加 压 术 随 时 间 巩 腊 典 高 度 逐 渐 误 小 ,所 以 
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可 永久 性 地 解除 环 扎 平 面 的 玻璃体 奉 拉 。 所 
TÉ E EL SERT alse ora serrata) 从 理论 上 
讲 对 环 扎 贱 前 新 形成 的 裂孔 或 再 次 视网膜 车 
离 有 预防 作用 ， 巩膜 环 扎 术 相当 于 一 个 穿 的 
HARRIER PERATA -圆周 上 多 
发 小 裂孔 的 病例 。 其 次 对 查 不 到 多 和 孔 或 因 届 
光 问 质 混 独 、 或 腹 孔 散 不 太 无 法 查找 赤道 部 
以 前 裂孔 的 病例 ,往往 采取 环 扎 术 .而 对 大 的 
虱 孔 引起 的 视网膜 脱离 . 伴 有 有 裂孔 前 缘 玻 璃 
[k zm durs RE REEF (retinal rigidity) 的 病 
例 . 单 纯 环 扎 术 是 不 适宜 的 ,图 10-5-4 示 单 
纯 环 扎 术 有 效 封 闭 裂孔 后 缘 , 视 网 膜 复位 .图 
10-5-5 未 玻璃 体 对 视网膜 裂孔 前 绿 奉 拉 使 型 
孔 重 新 张 开 。 
































图 10-5-4 单纯 环 扎 有 效 封 条 裂孔 
后 缘 , 视 两 膜 复位 


LES EF FLR AR Jr HOC Ez IR 7o Ent 
2D. fH 3g BH E A I 
chemia), PEHR kS RR E RERO JP ACE R E 
率 比 局 部 巩膜 吉 压 术 高 , 术 后 较 易 发 生 眼 痛 。 
临床 上 需要 环 扎 时 ,往往 同时 联合 局 部 巩膜 











(anterior segment is- 
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少 并 发 是 ,并 使 手术 成 功率 提高 ,视网膜 脱离 
复发 率 减低 。 

















图 10-5-5 玻璃 体 对 视 网 朵 裂孔 前 缚 
zehr eA EE 


10.5.22 HAME TA 


Drainage of Subretinal Fluid 


以 往 兽 强 调 放 视网膜 下 液 是 视网膜 脱离 
手术 成 功 的 必要 措施 ,但 近年 来 已 认识 到 旅 
液 不 是 所 有 视网膜 脱离 手术 所 必须 的 。Cus- 
todis 与 Lincoff 等 已 明确 证 实 只 要 将 视 网 腹 
裂孔 才 闭 ,视网膜 下 液 会 自然 吸收 .但 不 放 液 
手术 究竟 话 用 到 什么 程 典 ,现在 仍 无 定论 ,一 
般 认为 对 单纯 性 视网膜 脱离 ,视网膜 下 液 较 
少 . 裂 筷 排 列 不 复杂 且 尤 ) 江 视网膜 周围 腊 
形成 的 病例 可 不 放淤。 如 果 手 术 中 巩 末 赌 已 
使 视网膜 裂孔 封 奢 .视网膜 下 波多 也 可 以 不 
Weg C 10-5-6)。 

不 放 液 手术 的 优点 主要 为 :中 可 避免 放 
Wa pog JEUNE s Aa REST E HL. EE RE RE AE 
38 58 DICRI UR Po RR E E, ed REESE |, ERAR 













染 等 ;加 术 后 眼 后 节 较 安静 ,因为 减轻 了 手术 
创伤 引起 的 葡萄 膜 炎 ; 鲜 缩 短 了 手术 时 间 D 


届 光 间 质 混浊 轻 。 





减少 了 再 次 手术 的 困难 ,因为 巩膜 比较 完整 ， 
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图 15-7 巩膜 峙 位 置 正确 


哮 能 做 的 宽大 而 高 .如 时 行 玻璃 体腔 注 气 , 放 
液 可 为 气体 提供 空间 ;加 存在 视网膜 及 筷 璃 
体 的 纤维 化 ,包括 视 网 腊 裂孔 附近 有 星 状 镀 
T8 (star fold)、 视 网 膜 裂 孔 与 玻璃 体 的 索 条 
粘连 , 玻 珊 体 牵 拉 综 合 征 , 糖 尿 病 性 视网膜 病 
变 的 率 拉 性 视网膜 脱离 等 。 这 些 情况 如 果 和 不 
放 液 ,在 手术 时 视网膜 弄 乱 未 牢固 封闭 .由 于 
视网膜 活动 度 差 , 则 很 难 使 视网膜 复位 ;名 高 














腿 压 的 危险 ,包括 经 往 有 开 角 型 青光眼 、 眼 球 
壁 薄 弱 ( 如 近期 做 过 白内障 ,角膜 称 植 手 术 、 
SES AARG ATE, RAN RA 
Tl ,或 由 于 透 热 , 炎 症 等 所 致 的 部 分 巩膜 变 
580 .视网膜 中 央 动 脉 或 带 脉 不 健康 (如 既往 
有 视网膜 动脉 或 静脉 阻 骞 性 疾病 , 同 柚 颈 动 
脉 疾病 ?等 。 巩 膜 加 压 术 如 果林 放 滚 .常常 导 
致 眼 压 增高 ,可 能 带 来 不 良 后 果 ;名 防止 视 网 
RE CREE BCREXR An B RE XEEE CT RET 15D). 


病变 或 手术 广泛 的 脉络 膜 装 缩 ,视网膜 脱离 
dedtibikqBuscmE Tie Me SE H E B am deo 


图 19-5-6 TAAIE RL E 


有 时 , 术 中 裂孔 昌 未 封闭 , 蜀 孔 与 巩膜 内 
之 间 有 液体 隔 开 , 只 要 巩膜 畏 位 置 正 确 , 术 后 
脱离 的 宰 效 膜 也 能 落 回 到 巩膜 版 上 (图 10-5- 
7) .但 视网膜 下 液 的 吸收 时 间 可 能 旋 长 ,如 果 
视网膜 动 度 莽 就 可 能 招致 手术 失败 。 这 种 情 

沈 以 放 液 为 宜 , 因 为 这 样 可 减少 术 后 卧床 和 
住院 时 间 , 有 利 术 后 早期 判定 视网膜 复位 和 











对 于 情况 复杂 的 视网膜 脱离 病例 , 均 需 


AA Bm. 
XH LIBE RE REMED: CERS ERI 
和 孔 定 位 困难 . 视 网 胶 下 液 很 多 ; 放 液 可 有 助 列 


孔 定 位 和 准确 放 蜂 巩 刚 加 压 或 填充 物 。 特 别 
是 后 部 像 芒 、 下方 裂孔 和 不 规则 和 描 孔 ,合并 高 
ERRERA GS FRERE OU AXE 
FLARE 33 CAE BRA ELK RUIL ont CK 
dé EBLEELIN Hi-hn E . Ai nT db HH FE ER EE, fir CHEER 
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ag 
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^ | 


hav 
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105.2.3 玻璃 体 填塞 


intravitreal Tamponades 


HRERS HT SOEUR Rd RECREE RERO XE 
fit . (E ZR LR REB F RC R SLICES ELTE 
Rh E R e A BE PL BR RO o ERE sz ET BA lg 
勤 措 施 ,或 用 于 严格 选择 的 视网膜 脱离 ， 

常用 的 玻璃 体 填塞 物 包括 生理 盐水 . 空 
气 , 六 氰 化 硫 (SF,) .全 氟 两 烷 CCF AMT 
(CF ,硅油 (silicon o1D A , 

气体 在 视网膜 脱离 手术 中 具有 内 项 压 视 

网 膜 . 封 闭 裂 孔 、 展 平分 离 视 网 膜 的 作用 ,在 
视网膜 陪 离 手术 中 适用 于 下 列 情况 ; 候 视 阿 
fan Hp 25 ono IL DS BE Rr NAE eg 
别 是 上 半 部 脱离 和 裂孔 ;加 上 方 大 裂 孔 ,于 术 
后 有 鱼 虹 现象 及 漏水 倾向 : 仿 新 鲜 的 视网膜 
固定 皱 野 ;由 不 规则 形 裂 孔 或 让 大 裂孔 ,单纯 
用 持 统 巩膜 加 压 术 尤 法 封闭 裂孔 ; 司 移 动 据 
开 的 视网膜 至 所 第 要 的 位 置 , 如 处 理 较 大 的 
视网膜 裂孔 办 ;@ 对 查 不 型 裂孔 的 视网膜 脱 
离 , 放 液 时 行 玻璃 体 填 塞 有 助 于 较 彻 诺 排 出 
视 网 蜡 下 小 ;加 黄 班 部 或 后 极 部 名 孔 性 视 网 
借 脱 离 .无 增殖 性 玻璃体 视网膜 病变 和 发 璃 
AEH, 

生理 盐水 主要 用 于 :中 视网膜 脱离 手术 
中 低 眼 压 时 ,如 大 量 放 沾 或 扎 紧 巩膜 部 压 颖 
线 后 眼 压 促 低 ,以 恢复 正常 服 压 ,可 防止 脉络 
RAI: DATA E ERARA E, 
REM TEK. ARTA ER OS) ER: D fh 
体 眼 前 后 房 交通 时 ,注射 气体 会 进入 前 房 ,有 
时 可 用 等 渗 赴 水 代替 . 

硅油 一 般 甩 在 同时 行 玻璃 体 手术 的 部 分 
i. 

TEXC TET EIER] ER TE RÉ LR E SEDE 
全 但 作用 差 ,气体 注射 比较 有 效 ,但 术 后 需要 
保持 一 定 体 位 或 头 位 ,因此 选择 时 要 考虑 病 
人 的 身体 情况 .气体 接触 晶体 ,可 能 引起 白 内 


o aTi Hber De func m e mE VC BE rbv m IRE rr 


^l 
RE 


血液 中 的 氮气 ,使 术 后 气泡 体积 增加 ,不 加 稀 
释 有 时 可 使 眼 压 升 高 到 危险 的 水 平 。 


105.3 手术 方法 的 组 合 


Combination of Operative Procedures 


-种 手术 方法 不 可 能 适用 于 所 有 类 型 的 
视网膜 脱离 病例 ,而 某 一 和 例 视网膜 脱离 又 可 
能 采用 不 同 的 手术 方法 治愈 . 国 此 , 术 者 应 根 
据 条 件 、 自 己 对 不 同方 法 的 熟练 程度 .经 验 及 
病情 需要 ,选择 不 同 封 团 裂 孔 及 使 视网膜 与 
其 色素 二 皮 贴 近 的 方法 。 选 择 的 原则 是 要 求 
安全 有效, 简便。 - 般 选 择 考虑 顺序 如 表 
10-5-1 。 





表 10-$-1 手术 方法 选择 顺 译 

HARTL: 

1. eX 

2. wB 

3. Hl EE 

4. BR ADAE. EE DERE 
dENXLPIBE S; RPE 贴近 : 

1. 巩膜 外 加 压 ( 局 部 ) 

2. ILES Af d, DLE ER RT BD 

3. 放 视 网 膜 下 液 

4. BUE TRTL 

5. RR TRE 





5. AFR CRIEN Re E RP dr 
内 放 视 网 膜 下 液 ,视网膜 钾 合 及 视 网 
异 钉 固定 等 


在 术 前 计划 手术 方法 组 合 时 ,主要 考虑 
PVR 的 存在 与 否 及 程度 ,裂孔 及 视网膜 下 液 
三 个 方面 。 常 用 的 组 合 方式 如 表 10-5-2。 


Lv 
m !Ó—'——i—!4—"——!—À———]—————Á——]nÀH——]!"Àá'—!— 


EE 
LT 


wot 
TS 


表 105-2 常用 手术 组 合 方式 


PVR ZH SUBE TREE 手术 组 合 





























xn 有 少 qu E + Pu 
EQ E — 
间 吉 压 
«c 省 多 —O6E-J4 
EtOH 
BE tahi E + 
Jim -- ib 
rà AE a ES un an 
nds 4 dE 
[REN E E 
xcii 
Oo RFE a Qi E + EL 
Gm AE + xL 
缩短 .拦截 
C RER £ Que E + HEL 
TEE OI HE 
-- 5b in HE + 3x 
[AL RE! 
REMET OE 
C: 有 少 全 冷凝 十 外 加 
HER LOS 
BE -+ DIESE 
环 扎 十 放 滚 十 
iE AO B E 
Iz: [n] HE Fs + vv 
1L -- XXE 
C; 找 术 到 c DH AE tHL 
tR dkC 
QE Sh 
E+ Hti 
WEE 
JE LIN ER R 
十 拦截 十 放流 
C,7- D; 眼底 看 玻璃 体 手 术 十 
不 清 或 眼 外 手术 
SON 
G— X) 
10.6 手术 预后 
Prognosis 


对 视网膜 脱离 手术 而 言 ,视网膜 复位 妈 
为 手术 成 功 ,并 上 成 为 恢复 视 功 能 的 基础 ,但 并 
不 是 所 有 病人 术 后 视网膜 者 能 复位 ,功能 都 


BEER .手术 预后 向 托 两 个 方面, 讶 网上 蜡 复 何 . 
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和 视 功 能 恢复 。 应 向 病人 及 家 属 说 明 各 种 手 
ABUS B TRE. 


10.61 影响 视网膜 复位 的 因素 


Negative Prognostic Factors of Retina 
Reattachment 


视网膜 复位 的 机 会 除 与 医生 的 手术 选择 
和 技术 密切 相关 外 ,下 列 因 素 是 影响 视网膜 
复位 的 重要 因素 : 

(1) 多 发 性 视网膜 裂孔 ,特别 是 分 布 在 不 


_ 同 象限 ,与 锯齿 缘 距 离 相差 较 大 (不 在 同一 续 


E bu. 

OKAI FERGA MERDE: 

(3) 后 部 裂孔 比 前 部 裂孔 更 难 封闭 ， 

(4) 大 马蹄 形 裂孔 伴 明 显 弦 璃 体 率 拉 ; 

(5) 检 查 无 法 看 清 全 部 腿 底 或 查 不 到 裂 
f: 

C6) 有 明显 视网膜 膨 围 纤维 组 织 增殖 ,如 
B] XE PX Del UE RH (fixed folds), E AX Ai 8 
(starfolds), Æ d 4 A (traction bands jt 3, 
j| 3 ET 2i dy £i (retinal fibrous contraction). 
EKER SAHE ERATE 26 REA AE 
位 于 裂孔 附近 或 视网膜 完全 固定 呈 漏 斗 状 脱 
LI 

7) 玻璃体 出 自 , 根 宕 检查 困难 , 术 后 易 
引起 广 论 视网膜 图 定 争 补 ; 

(8) 广 泛 周边 部 视网膜 变性 ,如 高 度 近视 
眼 , 在 变性 区 内 常 有 裂孔 未 被 发 现 ; 

C9) 近期 上 内 (一 般 在 6 对 内 ) 微 过 内 眼 手 
术 可 能 影响 预后 , 术 中 也 有 创口 用 并 的 危险 ; 

4G0) 无 晶体 眼 或 人 工 晶体 粮 入 眼 

(C11) 以往 敌 过 视网膜 手术 ,手术 对 巩膜 
的 损伤 增加 了 再 手术 的 难度 ,并 可 能 影响 视 
网 虞 的 复位 ,但 这 需要 暴露 巩 腊 后 才能 准确 
AIT; 
(12) FEE BER T SV SECUS PR TAER 





566 手术 学 全 集 ， 眼 科 郑 


从 解剖 复位 的 百分率 来 看 , 句 齿 缘 离 断 、 
小 裂孔 或 圆 形 裂孔 视网膜 脱离 ,视网膜 下 液 
较 少 的 脱离 等 ,效果 最 佳 ,接近 10096 ;无 晶 
体 眼 ,全 视网膜 脱离 .或 视网膜 脱离 伴 睫 状 体 
扁平 部 非 色素 上皮 脱 高 等 ,效果 稍 差 , 可 达 
8556-90 4 ;视网膜 脱离 伴 胀 络 膜 脱离 .裂孔 
超过 180* 等 ,效果 其, 仅 有 30% 一 50%。 


106.2 影响 视力 预后 的 因素 


Prognosis of Visual Recovery 


术 前 对 视力 预后 判定 比较 困难 。- - 般 来 
说 ,视网膜 脱离 时 间 越 入, 视力 .视野 和 色觉 
的 恢复 越 莽 ,影响 视力 预后 的 主要 因素 包括 : 

1)? 黄 得 是 否 脱 离 . 黄 得 脱离 中 心 视力 多 
很 难 完全 恢复 . 较 新 鲜 脱 离 , 术 前 祝 力 约 为 术 
后 最 终 视 方 的 33247-4096, nd Bip 0 10R 
后 可 能 为 0. 3 AUR. fh FARRE RED rH 
心 视力 尺 复 的 时 间 有 时 可 达 3 年 (一 般 在 6 
个 日 内 ?因此 应 让 病人 人 了解 术 后 视力 在 缓慢 

(2? 黄 斑 脱 离 的 时 间 。 尽 管 有 人 观察 发 
HERE 8 周 内 ,视力 恢复 与 黄斑 脱离 时 间 
在 统计 学 上 无 相关 性 ,但 多 数 人 认为 尽早 使 
视网膜 复位 是 有 益 的 。 如 果 黄 班 脱离 超过 1 
个 月 ,一 般 最 好 视力 可 能 为 0.2 一 0.3, 如 果 
脱离 超过 3 个 月 ,最 好 视力 可 能 为 0. 1, 但 偶 
尔 视力 的 恢复 可 较 预 料 的 好 些 。 

(3? 术 前 视力 水 平 . 术 前 视力 对 判断 视力 
预后 有 帮助 。 如 果林 前 有 一 年 视力, 甚至 数 
指 , 术 后 可 能 会 有 了 改善。 如 果 共 有 光 感 ,特别 
是 光 定 位 不 准确 ,视力 预后 很 差 .但 对 十 巨大 
裂孔 .视网膜 反 转 .虽然 相应 视野 缺损 ,有 时 
能 够 恢复 … 定 神力. 如果 术 前 无 光 域 , 则 无 恢 
复 视力 的 可 能 。 

(4) 视 网 膜 全 脱离 超过 二 年 省 , 术 后 视力 


让 Ch kB HELLE Fn BS Tet tep (T. 

















术 可 争取 保留 光 感 ,但 长 期 视网膜 脱离 ,手术 
复位 后 有 了 眼 压 增高 或 视网膜 动脉 狂 窄 或 奈 骞 
的 倾向 ,易于 使 仅 存 的 视力 丧失 。 
(5) 人 年 龄 。 一 般 老年 人 视力 恢复 差 些 . 
(6) 高 度 近 视 眼 ,视力 恢复 较 差 。 如 果 存 
在 黄斑 裂孔 则 视力 更 差 , 只 能 期 望 视野 的 改 
善 。 





10.6.3 紧急 手术 指 征 


Indications of Emergency Operation 


一 般 认 为 有 下 述 情 况 的 视网膜 脱离 病 
人 ， 需 行 紧急 手术 或 尽早 手术 ,和 否则 影响 预 
后 。 

(1) 台 近 黄斑 部 的 赔 离 , 或 新 鲜 的 黄斑 部 
脱离 , 因 黄 斑 部 脱离 24h Ja BIO 26 4E E M BI 
复位 ,对 视力 预后 也 影响 很 大 。 

(2) 上 方 脱离 。 此 时 .视网膜 下 积 液 的 重 
力作 用 ,使 脱离 易 疝 二 扩展 侵 及 黄斑 .特别 基 
马蹄 形 和 裂孔 和 较 小 的 贺 筷 更 具 危 险 性 。 

3) 进展 快 的 视网膜 脱离 ,这 种 病例 的 脱 
离 区 常 呈 泡 状 隆起 ,或 视网膜 表面 呈 鱼 鳞 纹 
状 。 

《47 裂孔 有 视网膜 血管 桥 . 特 别 是 裂孔 缘 
右 牵 拉 时 ,内 为 血管 桥 易 断 缆 出 血 , 影 响 手术 
及 预后 。 也 可 视 情 况 先 行 激光 封闭 血管 。 

GO BI P ay s p pr cae e Cn AE 




















- 高 度 近 视 . 无 晶体 眼 . 巨 大 视网膜 裂孔 眼 、 


Marfan £i fib. Wegner Zi £r fib f Ehlers- 
Danlos 综合 征 时 ) ,病情 进展 极 快 , 宜 及 早 手 
术 。 

(6) 蔓 璃 体 切割 术 后 ,六 发 扎 源 性 视网膜 
脱离 时 ,由 于 由 璃 体腔 均 由 液体 代 莹 ,脱离 及 
病情 进展 特别 快 , 短 时 间 内 即 可 发 生 全 视 网 





10.7 预防 性 手术 


Prophylactic Treatment 


裂孔 的 发 生 与 存在 是 和 孔 源 性 视网膜 脱离 
的 发 病原 因 . 由 裂孔 而 导致 的 视网膜 脱离 ,不 
做 手术 而 自 钝 者 极 罕见 。 尽 管 目前 袖 网 膜 脱 
离 手术 治疗 的 复位 率 已 很 高 ,但 还 有 很 多 术 
后 效果 不 满意 和 预后 不 良 的 病例 EIE , BA 
视网膜 脱离 已 成 为 人 们 甘心 的 问题 ,并 成 为 
眼科 临床 的 一 项 任务 。 

对 于 预防 性 入 术 的 适应 证 ,自前 仍 不 统 
一 :但 主要 应 考 虚 下 列 因素 ， 

(1) 型 孔 周 围 已 发 生 局 限 性 轻 度 脱离 。 

DRILLET: GREER KAIL EE 
裂孔 是 绝对 适应 证 。 

C3) 和 裂孔 部 位 ;赤道 部 裂孔 ,可 上 方 裂孔 
容易 发 生 脱 离 , 应 耶 处 理 。 黄 斑 部 裂 扎 行 光 凝 
治疗 后 , 约 30%% 视 力 受 损害 ,而 除 高 度 近 视 
眼 外 ,几乎 所 有 黄斑 裂孔 不 易 引 起 脱离 ,应 该 
观察 .因此 ,在 考虑 预防 性 治疗 时 ,应 包括 LCD 
视力 在 0. 1 BEL ORRE: Q2 5 — REEL 
ERRARE: ERIL R A HITE EA 
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E RR- RETEA. XET JE E HU. 
jE EFLA PERK, KRILA 2 BOE 
FL ETEXE RE TERE PI ATLI T B PE Lf 
对 于 上 述 情况 以 外 的 发 孔 ( 等 别 是 赤道 部 小 
全 裂孔 无 玻璃 体 改变 .后 极 部 裂孔 ), 可 选用 
XE. 





OG — X) 


10.0 单纯 透 热 凝固 ( 电 凝 ) 术 
Diathermy — Retinopexy without 
Buckling 


B5 PEE ER EMAR. o Fe dioi 
iE JE E AE. DS DL ERE DRE EAR [d ETA A Ak 
络 膜 和 视 网 莉 所 产生 的 反应 不 恒定 .另外 ,全 
层 电源 需要 较 强 的 电流 , 易 导致 丽 腊 ` 视 网 及 
TIE SS PE a5 [5.03 P A DUREE IR] t E 
nnn" 

H Bip, at E PUER BLUR CL (RIPE. EA 
其 它 手 术 联 合 施行 ,或 用 其 它 手术 代替 ,但 它 
的 一 些 操 作 仍 是 视网膜 脱离 手术 的 基础 ,而 
量 在 茶 件 受 强制 的 地 方 和 适合 的 病例 仍 可 采 











坷 周围 扩大 或 陪 离 可 疑 者 。 

(4) 有 自觉 症状 的 错乱 .特别 是 其 形 成 的 
裂孔 ,在 出 现 闪光 感 或 六 蚁 症 等 症状 6 周 内 
发 生 脱离 的 危险 较 大 。 

GOAL IE SERRE RE D 

《67 视网膜 发 乱 发 生 于 无 晶体 眼 . 晶 体 森 
全 有 晓 位 及 高 度 近视 眼 时 。 

《7) 视 网 膜 变 性 ,特别 是 格子 状 变性 R 
千 迹 样 变 性 (snail track degeneration) ,进展 
急剧 或 伴 玻璃 体 牵 拉 时 。 

(8) 眼 已 发 生 视 网 腊 脱离 ,原则 上 对 男 
侧 眼 的 裂孔 应 给 予 治 疗 ， 

此 外 ,病人 的 家 族 史 .年 和 部. 职业 等 也 应 
做 为 适应 证 选择 的 参考 。 











用 于 临床 





H. 
Dé xul 
《1) 较 小 的 视网膜 裂孔 ,视网膜 脱离 发 病 
时 间 短 ,了 脱离 ETE TARDE PS .视网膜 下 积 
Hb, ERRER. KRA R E GAT 
ERER AE I RRE PAR. 
(2) EE 2 68 Up e HDI BT AR Pod RE Rn 3 = 
(3) 视 涪 膜 裂孔 无 视 网 朵 脱离 ,需要 做 预 
防 性 治疗 。 
D url 
BibT RR S REOS ofr Ss e pr flr 
视网膜 下 液 即 使 大 部 分 吸收 ,视网膜 也 不 能 
FRE. 
DREI 
一 般 均 采用 局 部 麻醉 。 为 防止 影响 角膜 
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透明 度 ,不 用 地 卡 因 表面 麻醉 ,而 行 球 结膜 下 
温润 麻醉 ,如 申 裂 小 或 巩膜 暴露 轩 难 ,可 同时 
行 外 紫 部 淄 泣 麻醉 ,以 便 行 外 紫 切 开 。 

如 病人 不 合作 .可 采用 全 身 麻醉 。 
IFR} R] 

(1) 开 瞪 ; 可 采用 链 线 或 开 瞪 器 开 脸 。 

(2) 结 膜 切 开 并 暴露 岂 腊 ;多 采用 角膜 缘 
切口 5 图 la, bo tU E fg ZR 4— 6mm 切口 。 





Ai 录 露 一 个 象限 的 角膜 缘 切 口 




















用 允 刀 前 开 结 膜 及 球 筋 膜 后 , 贴 巩膜 表面 能 
性 分 离 之 。 巩 膜 暴 露 多 用 用 眼 外 肌 牵 引线 法 。 
7614 8$ 3] 7] 4 e E AL LE 398 P 00] c 3e TE R08 RE 
织 。 用 斜视 多 游离 并 钧 起 直 肌 ,1 号 丝线 穿 过 
直 肌 下 (图 2), 如 暴露 一 个 傅 限 巩膜 , 牵 拉 该 
象限 两 侧 直 肌 牵引 绪 , 配 合 开 验 钩 即 可 (图 
3) ,如 暴露 的 巩膜 部 位 非常 靠 后 ,或 暴露 站 肌 
下 的 珊 膜 ,有 时 要 暂时 切断 茜 条 直 肌 . 断 肌肉 
前 , 先 预 置 肌肉 锋线 (图 4)。 
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《3) 裂 孔 定 亿 : 术 中 裂孔 定位 可 先 根据 术 
前 检查 的 位 置 ,再 加 核实 和 修正 .本 手术 术 中 
定位 常 取 球 形 电极 做 巩膜 压 陶器 用 ,在 用 检 
耻 镜 观察 眼 遍 的 同时, 轻 轻 推 下 使 压 陷 处 眼 _ 
底 隆 起 ,如果 视网膜 脱离 不 高 , 则 视 网 则 也 随 
之 隆起 , 当 推 压 的 最 高 点 怡 在 裂孔 中 央 时 , 立 
即 脚 踏 电 涂 器 开关 ,通电 将 巩膜 标记 之 (图 
6) ,如 裂孔 较 大 可 再 标 出 裂 扎 后 毕 , 眼 底 电 凝 
斑 也 可 证 实 位 置 是 否 正 确 , 必 要 时 宜 反 复核 
对 。 其 它 裂 和 孔 定位 方法 也 可 选用 

(DRRR EA ATL 
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(DAR ER LER SE RUE D] 5 FROGE HÍ 1. 5mm 
直径 球形 电极 , 头 端 紧 紧 贴 在 巩膜 表面 :然后 
脚 踏 电 路 开关 ,电流 量 一 般 均 为 30 一 50mA . 
通电 时 间 为 3s 左右 , 断 电 后 再 移 开 电极 。 如 
巩膜 较 薄 ,电流 里 可 从 30mA 开始 ,依照 眼 
底 的 反应 情况 调整 .如 果 视 网 腊 下 液 不 多 , 视 
网 膜 上 若 出 现 浅 菊 白 色 电 凝 谋 , 即 为 合适 ,如 
Jo Bt Fi gk 5E ET 8S YR SERE UAn of cr 38 
RAI. IIR P EM br RES ES RE SEHR BR 
t AER SC Da fria PUE LIAC ER E EG £2 e 


Ca oxbr TÉ] cep xx DE CR Et ern ST £L cL. Mb B E Lr. as 
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视 裂 孔 大 小 等 情况 ERE ERU 1 
一 2 排 ( 图 D, RRR ARS ARA EI 
一 教 , 排 与 排 之 间 电 凝 更 互相 错开 (图 8) 。 



































QR ER E [e] o BEI EAS TERR AL RE 
Xd RE RAE RR LH PLE Bibi n Fes BERI 
孔 大 小 ;以 裂孔 为 中 心 ,做 一 个 板 层 巩 膜 瓣 
约 为 巩膜 的 2/3 厚度 ,一 般 为 梯形 或 长 方形 ; 
基底 朝 后 (图 9), 其 大 小 应 使 裂孔 缘 距 巩膜 
床 的 边缘 约 3mm, 
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RETF H SS BA pki RR . LUCERE n E SAU S, 
£j 20-30mA, ZRK 0. 2mm 平头 电极 ,大 
到 巩膜 稍 有 争 编 , 留 有 暗 黄 色 和 印记 即 可 ,电光 
3t [EIER 12mm ,与 角膜 弘 平行 排列 , 排 
与 排 之 间 错 开 ( 图 10)， 

(5) 放 视网膜 下 渡 : 全 岩 巩 膜 透 热 者 ,在 
电 凝 区 内 或 其 它 预定 放 滚 人 处 ,-- 般 在 视网膜 
降 走 最 高 处 ,用 尖刀 片 杖 与 角膜 缚 垂直 的 巩 
烧 切 口 , 达 巩膜 全 厚度 的 4/15, 长 度 约 3mm. 
用 5-0 丝线 在 切口 两 侧 作 预 曾 锋线 ,并 利用 
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该 锋线 将 切口 轻 轻 向 两 侧 拉 开 ,以 尖 锥 状 电 
极 轻 轻 电 凝 切 口 边缘 ,使 切口 收缩 呈 梭 形 张 
开 , 这 样 易于 显露 脉络 膜 ,而 且 当 液体 放出 
时 ,切口 不 会 关闭 (图 11a)。 细心 地 切 穿 剩余 
的 薄野 巩膜 ,黑色 的 肪 络 膜 即 显 露出 米 ( 图 
11b), 轻 轻 电 凝 显露 的 脉络 膜 , 以 封 习 血管 
(图 11c), 用 禄 棱 轻 压 放 液 口 玫 近 的 现 腊 ,使 
切口 处 脉络 膜 张力 略 增 大 突出 ,以 锐利 的 针 
头 或 穿刺 针 电 极 斜 行刺 穿 脉络 腊 ( 图 11d)， 
视网膜 下 液 自行 流出 。 
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HRERS AR, eo DA, AP] CE 
口 轻 轻 挤 压 ,使 剩余 的 视网膜 下 液 能 进一步 
排出 。 

Bou omm RES s dL C EET BLUR AR 
线 , 再 检查 眼底 ,如 裂孔 已 封闭 ,视网膜 已 基 
本 平 贴 就 可 以 了 .如 果 裂 孔 封闭 位 置 不 正 ,可 
补充 之 。 

JLRE ELS HE PR RE t RD CEU A 
直接 用 针 电 极 执行 贯穿 电 凝 , 放 视 网 膜 下 液 
(G8 12)。 但 如果 裂 孔 附 近 只 是 非常 浅 的 脱 
离 , 有 穿 破 视网膜 的 危险 。 可 在 巩膜 床上 切 
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WE ERU EE EUER. RH] 4-0 经 线 将 巩膜 辩 幼 
合 至 原 位 {图 13) ， 




















图 13 


(6) 闭合 创口 ,如 果 肌 肉 已 切 渐 ,将 其 重 
新 链 合 至 原 朋 肉 止 端 , 去 除 牵 引线 ,将 球 结膜 
与 筋 膜 整理 好 , 甸 合 之 (图 14.15a,b)。 





























【 术 中 注意 要 点 】 
-ORRERI LO RE TLR E SUOREBSDA 
如 脱离 比较 高 ,可 选择 短 针 形 电极 , 行 部 分 贯 
TARH AZTL. BREA RIR A M a BBE, AT 
[LU Ro h ARR E E E F U E 
BESE/  BEXLSE ERRE rfi E RE LOO RLRERE 
在 放 波 前 进行 ,除非 不 放 液 裂孔 定位 有 困难 。 
电 凝 时 先 将 巩膜 面 探 干净 ,以 免 降 低 效 果 . 留 
依靠 眼底 电 蜂 斑 和 巩膜 面 反 应 两 方面 来 判定 
透 热 效 果 是 否 合适 .掌握 电 瞪 程序 ,不 要 在 通 
电 时 移动 电极 ,这 样 会 使 丽 膜 因 电 火花 烧 黑 ， 
而 实际 透 热 作 用 不 大 。 印 透 热 范围 应 集中 在 
裂孔 周围 .不 论 视 网 膜 陪 离 区 的 天 小 .以 保证 
发 孔 封闭 为 度 。 不 要 任 写 扩大 面积 造成 这 多 
损伤 和 组 织 反应 。 回 包 凝 应 尽量 避 开 睫 状 后 
长 动脉 。 如 在 杰 道 部 后 ,还 应 注意 避 开 涡 静 
C2 Y CIE I9 RC 80 s CD Cif Afi P RE ERR 
3 BEES B y Ae LR HEURE bn LA E SC - E A AS D 
HA ERO HEROS PÉSAME. AATE A 
38 Jh ETT DC PA BE ZR ÉL GET K p9 Bk A RR TL 
E, AEF RA. SERE A RAT pee 











牵 拉 (图 16)。 包 放 不 出 视网膜 下 流 时 ,应 分 
析 藉 天 再 如 以 解决 。 妇 电极 附 有 血 阁 等 或 电 
流 过 强 使 香 白 凝 加 均 不 易 穿 破 脉 络 膜 , 些 时 
可 用 针 头 轻 径 挑 玻 脉络 腊 , 液 体 就 会 流出 来 。 
ig PX DTE F A A E, AACR D ARLA 
ERRE RIH DOSE de ks REB RT REGE. 
如 果 旅 渡口 附近 视网膜 下 液 已 排 兆 , 耐 裂孔 
处 视 风 上 腊 下 液 仍 很 多 ,必要 时 搁 一 个 位 置 做 
切口 前 渡 . 如 果 蚌 因为 视 网 上 下 液 很 少 .不 要 
强行 放 液 ,--- 般 新 鲜 的 扁平 脱 高 ,如 裂孔 圭 
pri epu] ig pets 
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巩膜 缩短 术 及 巩膜 层 间 加 
ER 

Scleral Shortening and Scleral 
Buckling with implant 


10. 9 


RIRA ERA] HARA ARAT TUR B 
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Ric RE r6] BRE. A D HH up 8E 2 ER RE A T 
Uc r8 SR ETICA] CECRUT TERR (rU 
缩短 术 , 经 几 十 年 的 应 用 和 改良 ,已 由 单纯 缩 
组 巩膜 ,演化 出 多 种 方法 ,由 通过 利用 自体 板 
EUR PSI ,发 展 成 为 板 层 巩膜 间 填 充 其 它 
材料 的 巩膜 层 间 加 压 术 。 后 者 兼 有 一 定 巩膜 
缩短 作用 ,并 能 使 脉络 瞳 较 大 面积 地 靠近 视 
网 腊 , 顶 压 住 裂孔 ,为 视网膜 复位 创造 了 更 有 
利 的 条 件 。 
GAHE] 

(1 视网膜 脱离 有 明显 固定 皱 袜 形成 、 或 
陈旧 性 视网膜 脱离 , 虽 呈 扁平 脱离 但 视网膜 
张力 大 。 

COLS TRAR de B3 en BEC MERR ERE 
成 休息 而 积 液 不 见 减 少 ,或 找 不 到 裂孔 ， 

(3) 锅 齿 缘 高 断 视网膜 脱离 。 

(4) 近 锯 些 缘 的 多 个 裂孔 ,变性 区 ,与 角 
腊 平 行 排列 并 比较 集中 在 1 一 2 个 象限 , 视 网 
膜 脱离 范围 较 大 。 

(5) 玻 璃 体 有 牵 拉 索 条 ,由 于 粘连 等 引起 
的 视网膜 脱离 ,如 球 内 异物 摘除 术 后 ,增殖 性 
LIST ROS E Er PEORES RR 

COO E FS PCR. 
[E e ur] 

(LJA TAHR PE ai LE R 

(OFRE ELAR E fit A ET ERE RI 
FR CBE SURE 

(3 裂孔 特别 靠 后 ,手术 操作 困难 ,最 好 
选用 巩膜 外 加 压 术 。 





10.9.1 单纯 项 腊 缩短 术 


Scleral Shortening Procedure 


【 术 前 准备 】 

手术 部 位 的 设计 ,直接 影响 到 巩膜 缩短 
手术 的 成 功 , 应 在 术 前 计划 好 。 

巩膜 切 开 部 位 及 长 度 需 根 据 列 和 孔 和 病变 


r£ bh gk ED a Ped HB PS ar Xi ipo MD perd Ht dnce Tu DA 
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情况 HE A RAE TRCRCLELRR E SCR S 
力 ) 等 来 决定 ,对 反复 检查 找 不 到 裂孔 的 视 网 
膜 脱 离 , 切 开 部 位 应 放 在 可 疑 病 变 区 , 切 开 的 
范围 一 般 约 1—2 个 象限 ,包括 裂孔 及 病变 
区 .有 时 因 裂孔 或 病变 区 的 分 布 原因 ,可 能 在 
两 个 不 同 部 位 做 两 处 巩膜 缩短 。 以 往 该 手术 
含有 拦截 裂 蕊 的 意 闵 ， 找 不 到 裂孔 ,就 在 赤道 
区 作 缩 短 , 亲 此 强调 巩膜 缩短 范围 要 宽 要 长 。 
但 现在 认为 ,如 时 视网膜 裂孔 明确 ,视网膜 和 
琉璃 体 状 态 也 较 好 ,只 在 裂孔 相应 位 置 做 巩 
膜 缩短 部 可 。 
LRR] 

i] xtd ERU. 
LERE] 

(OFE .EERUDTIPARERTLER. 结膜 切 
口 应 考虑 能 显露 视 网 腊 裂孔 ,变性 区 和 视 网 
膜 赔 离 较 高 ,适合 放 视 网 膜 下 液 的 碟 膜 部 位 。 

《2) 裂 乱 定 位 :根据 术 前 裂孔 定位 已 知 的 
裂孔 距 和 角膜 缘 上 距离. 按 裂孔 所 在 经 线 最 后 位 
置 .在 巩膜 表面 标记 之 。 如 米 用 弧 肛 ,用 Am- 
sler R WHE 1)1 如 采用 纺 下 ,用 两 肢 规 和 




















直 尺 测量 (图 2. BUR GEBEN UE 
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明 术 前 定位 准确 ,如 有 差距 .调整 压 陷 位 置 至 
裂孔 处 ,然后 ,翻转 眼球 ,重新 标记 ,也 可 以 不 
采用 上 述 定 们 ,但 务求 准确 ,因为 巩膜 切 开 要 
依据 裂孔 定位 结果 决定 , 电 凝 也 只 限于 裂孔 
周围 的 巩膜 尾 间 。 

















《3) 板 层 巩 蜡 切 开 LX PPS ERREUR AE 
做 平行 角膜 缘 方 向 的 巩膜 切口 。- 一 般 单个 有 裂 
孔 视 网 膜 脱离 不 广泛 SORTE SURE SES. 
可 做 短 的 巩 蓝 缩短 ,切口 呈 凯 卫 形 (图 3)。 要 


























AR UPL Sc 55 BL TE E E FS BST E. 2 LEE 
f ARS el RE SRL AL 38. 3— 4mm , f RANER 
孔 缘 2mm CE 4D 。 而 对 视网膜 脱离 广泛 ,高 度 
近视 豫 ,变性 区 内 多 发 裂孔 等 ,采用 平行 角膜 
缘 的 弧 形 切 口 ( 图 5). AAA 














1--2-—4mm;: 2—3-4mm; 3-—2mm 
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2. 57 6mm 
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OS EK UTL WE H DI PS EA 91 UT 
缘 。 在 裂孔 后 缘 向 前 剥 1. 5mm, 向 后 剥离 
2. 5mtm, 如 视网膜 下 液 较 多 ,可 和 剥离 宽 些 , 达 
5 一 6mm。 视 橙 侧 上 距 裂 孔 缘 不 应 小 于 2mm, 

BLUT VR HE OS ERES 1/2 2/3. 剥离 
时 ,一 手持 有 齿 狂 提起 切口 缘 , 另 一 手 用 巩膜 
铲 或 刀片 灌 同 一 层次 着 划 (图 6) 。 





























ORLEA: MATERNE 
HE, 4-0 聚 酯 不 吸收 缝 线 或 5-0 AE RUE JE HR 


ran. + 一 ——— makk Lak et mr pi aimi Rea 
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从 项 膜 顺 内 面 根部 穿 出 ,再 由 相对 的 前 面 的 ”三 
项 膜 准 内面 根 部 穿 人 ,从 其 前 方 外 面 穿 出 , 针 
BH 3mmOH D. ST HX AR ZI ER 
为 3mm。 每 个 福 式 继 线 完成 时 ,可 打 一 活 结 ， 
以 免 甸 线头 多 时 混 靖 。 

CS) LER E [al p EE SEP REL s E HR RE RT RR 
FARI FARIA EEE E US. BIB 
4j Vi BESEGERUTL Bb TA RR TS , 轻 轻 推 压 ,此 
87 DS HB. FR ZR DERE E a EEA TF 
LIESENW-E a A A NIA BUE LT 
骨 合 适 ( 图 8) 。 






























































HE 8 
电 北 封 闭 裂孔 时 ,可 按照 透 热 凝固 术 层 。 | 
间 电 凝 方法 ,在 相当 裂孔 周围 巩膜 床上 行 数 10 


HER ESAR 1 一 1. 5mm, BiU: DEBERE 


紧 贴 丽 腊 次 根部 (图 9) ,其 余 巩 膜 床 可 间 卫 4 
一 5mm KL AE ER AG AE RT RE 

COROLA RE rige ARMER. ny 
可 能 放出 视网膜 下 液 ,此 时 眼球 变 软 。 


必要 时 , 先 打 用 个 活 结 ,观察 眼底 巩膜 晴 位 置 
EE GE MERKITSEE FLE UE H E FE 
眼球 变 硬 。 此 时 眼底 愉 查 , 视 网 蜡 已 平 贴 , 珊 
膜 缩短 处 有 一 弧 形 驰 膜 贱 , 裂 孔 位 于 旺 前 坡 





上 ,周围 有 电 凝 竹 包 绕 ( 轿 11)。 


£X 0A AL Toe rea Fa E- h a? DET a 


CO f TUR REESE 2 ei R ATLASE R, 


d. i aan a Hmm Lu. CALO Ade r 










a 


a 


【 术 中 注意 要 点 】 

















(DRAERS FARRE — E 
RER HE — ED MER ,特别 是 不 要 将 巩膜 
据 的 根部 剥 破 ,以 免 咱 巩膜 链 线 困难 ,裂孔 靠 
近 福 静脉 时 , 切 亲 应 绕 过 它 , 足 量 不 要 损伤 。 

(2) 置 巩膜 继 线 时 ,特别 注意 不 要 穿 破 脉 
络 膜 ,因为 视网膜 下 液 这 早 竟 出 使 服 球 变 软 、 
会 佳 司 丽 膜 姻 线 发 牛 困难 ,并 影响 电 凝 操作 ， 
容易 引起 视网膜 损 衔 。 因 此 ,有 时 可 先 做 电 
BE HR IE RE AE ER 


10.9.2. XR SIRDOREAN 
Scleral Bucking with implant Gntertami- 
nar implantation) 





【 术 前 准备 】 
如 氢 行 巩膜 层 间 自 体 真皮 填充 , 备 术 服 
同 侧 辟 部 皮 映 。 
RI — 
EPA REER HEREA K. A 
麻 者 可 术 前 半 小 时 给 肌肉 注射 眼科 冬眠 1 
号 


《手术 步骤 ] 
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CO TE PLI 48 RI Jr TE. TE EC LRR 
ADDERE EA EDU DR BEER DR 
筷 , 放 视网膜 下 液 。 一 RAAI R ARE 

《2) 植 入 填充 物 ; 自 前 常用 的 填充 物 分 两 
大 类 。 一 类 为 可 吸收 的 ,包括 日 体 组 织 , 保 存 
的 异体 组 织 和 生物 制品 . 自 潜 真皮 是 比较 好 
的 这 类 填充 物 之 ~…, 可 形成 宽大 圆滑 的 巩膜 
if DUE TL TE FH RP LER ELI IN BR it + 
特别 适合 做 赤道 部 以 前 的 填充 物 。 第 二 类 为 
不 可 吸收 的 填充 物 ,多 为 人 工 合成 的 高 分 子 
材料 ,如 硅 联 和 硅 海 绵 , 其 有 不 同 的 规格 和 形 
状 。 在 需要 长 久 在 巩膜 层 间 形成 对 视网膜 前 
顶 压 作用 时 选用 ,使 用 方便 .但 使 用 此 类 填充 
物 不 安全 ,一 旦 残余 板 层 内 膜 破 了 ,填充 物 可 
脱 入 眼 内 。 现 已 不 主张 用 高 分 子 烤 料 做 巩膜 
TARA, 

DIRE PERCEZ : 按 无 菌 操作 STEEP BILE 
皮 处 行 砚 酒 酒精 消毒 后 , 皮 内 及 皮下 温润 麻 
酬 , 按 需要 的 真皮 大 小 形状 ,用 圆 刀片 刮 除 表 
RH —KWERE. 804173 As 


gas 
日 

















将 真皮 在 岗 膜 纤 线 下 穿 这 , 置 于 现 膜 床 
上 (图 1)。 拉 紧 甸 线 并 结扎 (图 2)。 
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保持 干燥 ,这 样 体积 较 小 ,有 助 于 锋线 的 结 
扎 。 

DAAE PE: d EE RI RTE RE REHE He 
一 般 选 用 7 或 9mm 9E HC EH. ERE ENR 
膜 床 略 窗 2mm 左右 . 较 厚 的 一 制 朝 后 。 裂孔 
比较 靠 前 时 ,巩膜 瓣 向 前 剥 至 近 锻 齿 缘 ,后 至 
裂孔 后 缘 后 smm。 巩 膜 板 层 下 电 凝 时 ,巩膜 
床 后 部 约 2 一 3mm EHE AXECBE 4)}。 当 扎 紧 
巩膜 锋线 后 ,发 孔 正 位 于 形成 的 巩膜 晴 上 (图 
5). 
































HR ESEHTELR REAE BIS FE 7187195] pA 
B; rp dir t Sk o BE LRE, A DACIA 
St £g CL HL. ELTE LAORE HI ETE OC ITE SR 
2E W DEDE CR HEEL ERERRCF £8 e eT RE 
HESABA. AIAR R E A RC 
3. Je nt RT SE SEL o T de E E E E R A TL 
f RARER HR) Br ERE SEA HU 
瓣 前 方 的 巩膜 上 (图 3) 。 取 的 真皮 在 填充 前 




















如 放置 对 称 形 侍 胶 填 充 物 , 则 整个 巩膜 
ERIS P SE 

GB e eu id ED. 
【 术 中 注意 要 点 了 

(1 裂孔 定位 要 非常 准确 ,特别 是 巩膜 切 
开 较 短 时 , 芒 膜 锋线 结扎 后 ,裂孔 应 位 于 填充 
hn HE REIRME. NUR LT 
Ju sc SEU ARa Ae HT BE PR RUIT TE 77 
而 漏水 。 巩 膜 靖 偏 前 时 ,将 锋线 拆除 , 肯 向 后 
剥离 巩膜 后 瓣 , 并 在 根部 补充 电 凝 ,而 且 置 后 

z ta Ee ER CEESE RETI SUD EO KE 8 
































前 移 。 

C2) 巩膜 颖 线 不 必 象 单纯 巩膜 缩短 术 邦 
PEOR IEDLBOBUR IE, R EIER ILE E OM 
BUE BUE gU A R IE SEDSK 72 BD 8]. 

















图 5 
1—HWEEEITL, 2—SEOSUT MI 
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CD LIBE ES [8] JL FE » 20 TE AERA 
… 般 主要 是 针对 裂孔 ,而 缩短 巩 障 的 长 度 较 
短 .因此 ,如 果 在 丽 膜 床上 上 放 小 ,裂孔 较 大 时 ， 
不 容易 避 开 裂孔 ,液化 玻璃 体 经 裂孔 不 断 洲 
出 ,而 视网膜 下 液 不 容易 排出 (图 6)。 此 时 ， 
可 先 将 填充 物品 定 ,在 更 靠 后 部 位 放 液 (图 
7)。 


《 黄 一 飞 J 




















经 结膜 冷凝 术 


Transcounjuntival Cryopexy 


10. 10 


本 手术 主要 用 于 视网膜 脱离 的 预 芒 。 通 
过 冷凝 使 视网膜 裂孔 周围 产生 烙 连 ,阻止 液 
化 玻璃 体 由 裂孔 进入 视网膜 下 。 由 于 经 结膜 
冷 肯 , 不 艇 任何 切口 ,在 门诊 即 可 施行 。 
【适应 证 

(UM T oli A E Ur Sg Zo ig HL E 
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RTL WE BEAUTL METRIA RRE E 
脱离 均 为 需要 预防 性 治疗 的 适应 证 。 

2) 其 些 类 型 的 视网膜 变性 区 ,特别 是 进 
行 性 格子 样 视网膜 变性 。 

Ct sul 

视 涪 膜 脱离 比较 明显 ,不 宜 施 行 此 手术 。 

26 D RE RS AE EP E LEE TL GE T Eo 
痢 . 经 卧床 休息 后 ,视网膜 下 液 迅 速 吸 收 ,可 
结合 玻璃体 注 气 方法 采用 经 结膜 冷凝 术 。 
[FRR] 

OFRE RS. 

C2) 裂孔 定位 及 封闭 异 筷 :在 双 目 间接 检 
眼镜 直 视 下 ,经 结膜 冷凝 视 网 樟 裂孔 及 病变 
区 ,不 做 结膜 切口 。 ， 

DARMARA EAER E, Eoo P 
M 25 E TE REI FER E ER E BERE TT S 
位 时 , 踩 动 脚 开 关 , 因 为 视网膜 未 脱离 ,或 脱 
FUE OCDE SIS BERE BR NI REUS KC (REL 
BEULGSMLPLBRE X PRI El 内 ,颜色 
变 其 白 .立即 松 开 脚 开关 (图 1a)。 如 过 度 冷 
AE. 可 能 会 引起 视 网 蜡 出 血 , 其 至 坏死 (图 
lb), 


























记述 比较 适宜 的 冷凝 ,要 求 每 个 冷凝 点 
LER EC E SEDEM KEEPS ER 


ph. HRADIA- MA2), WR 0 SERRE, 
DG HEARN HR UR CR 2 - BREITE 


— 




















SHLECK COIT AERGL abre SEDI HE. SETE UE E 
的 多 发 小 虱 孔 ,如 出 较 集 中 ,可 硅 视 盘 侧 做 搓 
BRE MMH EE AR E 2b0. Æ 
ERRERA. REIR e ARRE E 
(E 2c), 如 果 存 在 视网膜 局 限 浅 脱离 ,冷凝 
范围 最 好 能 达到 未 脱离 区 ， 

【 术 中 注意 事项 ] 

(1j) 常 用 的 眼科 冷凝 器 是 keeier- 
Amoils。 冷 此 器 所 用 气体 为 二 氧化 碳 ( 一 60 
———T79 C), Wisin] oRAUE. IBBE. RHET 
HT. SAREH TS ERR ET ESEI SIE 7— 
15s. SL PIU] AA I CIE IL CNitrous Oxide? € 
体 的 冷凝 器 更 好 ,因为 其 温 庆 降低 更 快 (一 60 
一 一 89 已), 使 治疗 时 间 缩 短 . 但 使 用 需 小 心 
精确 ,有 有 时 超过 1 一 2s 钟 ,冷凝 就 可 能 过 度 ， 

(2) 术 中 如 眼底 看 不 到 冷凝 反应 ,常见 的 
原因 如 下 ;: 吧 冷 洪 器 头 放 置 不 正确 ;名 冷冻 器 
气压 供应 不 足 ;加 组 织 赤 厚 , 如 裂孔 或 病变 区 
在 直 肌 下 .这 种 情况 需 做 结膜 切口 ,暴露 屯 膜 
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TuS BOR BUR) INC BEER TUTTA E 


(X — X) (25. 所 需 时 间 参 考 和 裂孔 定位 冷凝 的 时 间 ， 
这 样 可 节省 手术 时 间 。 





10.11 巩膜 外 加 压 术 


Scleral Buckling with Exoplant 


巩膜 外 加 压 术 系 采用 硅胶 或 硅 海 绵 等 材 
料 ,由 巩膜 表面 向 球 内 加 压 , 可 长 期 较 大 面积 
屯 顶 压 裂孔 ,本 手术 操作 简单 ,适应 范围 广 ， 
应 用 灵活 ,同时 ,由 于 多 采用 冷 又 封 璇 改 筷 ， 
并 发 症 也 大 为 降低 ,在 临床 应 用 广泛 。 
DEWE] 

OET ARF, aA pL RR 
TL. BAERT KHIL ARRA ILHAM RE 
Bi S. 

(2) 琉 璃 体 牵 拉 , 视 网 膜 固定 皱 折 。 

(3) 视 网 膜 脱离 手术 失败 或 复发 的 病例 。 

44) 结合 禾 璃 体 注射 ,巩膜 环 所 ,或 玻璃 
体 切 割 术 等 ,可 用 于 更 为 疑难 复杂 的 病例 ,如 
EAGLE DRE HESS .PVRD 级 视网膜 脱 
8. 
DAR] 

EA TA BE R. ULCUS EE T RR Bio 3 > 
需 行 联合 腿 内 手术 .而 时 间 较 长 者 ,可 行 全 身 
麻醉 。 

【手术 步骤 了 

OFE .暴露 巩膜 , 同 透 热 凝 固 术 。 

(2) 裂孔 定位 及 封闭 裂孔 ;采用 直接 定位 
法 。 在 改 目 间接 检 眼 镜 临 视 下 ,将 视网膜 冷凝 
AERAR RH. . 轻 轻 推 压 矶 膜 ,恰当 视网膜 黎 
孔 后 缘 处 被 压 陷 时 ,路 脚 开关 ,注意 观察 冷凝 
反应 。 如 冷 颇 处 视网膜 下 液 少 , 视 网 戏 颜色 刚 
FEIK LERI ATE. MERER At E 





























LEGGE E Jo Su WAALER E EM | 

8] Ff A. 28 RE RR EET GIE ik HEARE Eg 2 

位 置 。 继 续 直 视 下 围绕 裂孔 冷凝 1~2 BECS 

D. 旋 谅 诗意 , 当 视 网 膜 下 液 较 多 ,在 次 视 下 
站 上 


a 
a 


aee meeer eee 
m !Ó—'——i—!4—"——!—À———]—————Á——]nÀH——]!"Àá'—!— 
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RER TERILAR IBRERE DLE. 
脉络 膜 及 色素 上 皮 将 坏死 。 

此 时 ,应 仔细 观察 脉络 膜 和 视网膜 色素 
上 皮 的 颜色 变化 。 脉 络 膜 冻 结 时 , 先 呈 橙色 ， 
REFERRE. -REMEE AES 
适 , 如 果 要 求 产 生 较 重 的 脉络 膜 反 应 ,再 继续 
此 1 一 2s。 必 要 时 , 需 放 出 视网膜 下 液 后 ,再 
行 裂 孔 定位 及 封闭 裂孔 . 

对 非常 小 的 裂孔 , 直 视 下 准确 冷凝 一 点 。 
如 果 虱 孔 小 到 只 有 术 前 三 面 镜 下 才能 看 清 ， 
只 能 依据 术 前 检查 定位 ,或 根据 裂孔 附近 的 
标志 进行 冷凝 ,由 于 准确 性 减低 ,因此 冷凝 范 
围 应 稍 扩 大 些 。 

(3) SEELDLIS 5E £2 28 €] 5-0 编织 尼龙 
£g. APERP DIR, RAH REEL, 
组 织 反 应 小 。 

一 般 采 四 福 式 缝合 ,或 X 字形 缝合 。 颖 
线 的 跨度 可 根据 裂孔 天 小 .所 需 外 加 压 物 的 
大 小 以 及 需要 形成 的 巩膜 贱 高 度 等 决定 。 最 
好 在 置 锋 线 前 先 选 好 要 用 的 加 压 物 ,这 样 便 
可 按照 所 选 的 加 压 物 和 裂孔 位 置 链 线 。 跨 度 
A. 则 形成 的 巩膜 冉 高 。 采用 硬 质 硅胶 (solid 
silicon) 形 成 的 巩膜 贱 高 度 与 锋线 跨度 的 关 
系 如 图 3a,b,e。.- 般 跨度 比如 压 物 宽度 窝 
2mm JE SERE I], RR E 99, 3— 4mm ,可 形 
































RREH. BESXESDEXIAODURAUE WR. 
i fe 5 TL Sk EXIT TRE SR E E DL RE 93 
B SRL RETA E E Ep 

链 针 在 巩膜 内 穿行 路 线 见 图 4。 过 浅 贡 
膜 容 易 豁 开 ,过 深 容 易 造 成 穿 透 。 因 此 ,操作 
时 应 将 眼球 固 征 牢靠 , 持 针 的 手 要 稳 ,组 组 用 
力 ; 当 针尖 刺 入 达到 深度 后 ,平行 巩膜 进 针 约 
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线 并 打 结 ,第 一 个 结 绕 持 针 器 2 周 ,如 为 尼龙 

线 , 可 比 3 周 ,这 样 可 防 填 线 结 松 脱 ,必要 时 ， 

HI-FI SET 3C (ESAE OR GEBHEGB TE. 

般 要 做 三 次 结扎 (图 7?。 打 结 时 ,应 注意 眼 压 

的 情况 ,并 参考 加 压 处 视网膜 脱离 的 高 度 及 
所 最 终 达 到 的 巩膜 鳍 高度 。 一 般 只 要 收 紧 纤 

线 使 矶 膜 压 陷 顶 住 裂 孔 即 可 (图 8;。 过 紧 的 

] 








3 一 4mm 出 针 , 每 对 链 线 之 间 的 距离 为 Smm 

左右 , 链 针 方向 与 加 压 物 的 标 放 方向 一 致 , 即 
加 压 物 与 角膜 绿 平 行 , 链 针 方向 也 与 角膜 缘 
平行 (图 50 LUE TI 5j fa REESE EC BEST D 3E 
i 


EE 6, 









































(4) 加 压 物 放置 :巩膜 外 加 压 物 一 般 采 用 
非 吸 收 材料 。 临 床上 使 用 最 多 的 是 7mm X 
的 硅胶 轮胎 和 硅 海 绵 , 能够 顶 压 住 常 见 的 
3mm AFARI 个 视盘 直径 )。 如 果 裂 
扎 较 大 ,就 需要 更 宽 些 的 加 压 物 。 对 于 大 的 马 
HERH AWEH AR FTE, R 
5R REJE ni EE E MN BE , (E FL 5i ARIE 
FAAR SERRI ACD E RILA 
入 ,因而 发 生 漏水 ,此 时 把 加 压 物 改 为 放射 状 


放置 .可 碱 少 这 种 情况 发 生 。 
t| 5EZ£ Fl s hn Hs n e ed EIN Rie 
EP > ee mr 


zi 
4 








结 有 ,特别 县 姑 线 跨 座 大 ,靠近 角 障 或 放射 状 


ac 
LN 


| | 
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摆 放 时 ,. 易 发 生 术 后 散光 ,而 且 眼 正 过 高 会 引 
起 眼 上 内 缺 血 .如 需 放 液 ,固定 加 压 物 的 锋线 可 
先 打 活 结 , 以 备 后 来 调整 甸 线 松紧 吉之 用 。 

Ce ES ERR E A SEE: BAT RUE SUCHE TE 
好 顶 在 裂孔 上 ,应 拆除 锋线 ,重新 调整 位 置 ， 
直到 满意 为 止 。 

COCHE SERE PC REPE BRL (XUL TU 
Ee ERR EJ R DHE H ERLI IST RR 
下 有 较 名 液体 也 不 必 放 出 ,一般 在 2d 内 即 可 
吸收 如果 有 裂孔 与 乳 膜 哺 之 间 滚 体 较 多 , 则 需 
KARRETE. GAP. infi TL AE IRERE 
高 :特别 是 加 压 物 较 大 ,或 玻璃 体 滨 拉 明 显 ; 
需要 进一步 收 紧 缝 线 以 消除 率 拉 ,或 联合 丽 
膜 环 扎 时 .往往 也 要 考 上 处 放流 。 

应 注意 ,更 膜 短 加 时 放 滚 一 般 不 选 在 冷 
AE PCR s Bu ETE Ton NDS EE B REA ETE I. 
rg £o 8 i11. Lr EL rede TR SR TRE 
EQ SEoETE £15 E E 62 
TD EET. 

BET S LESER. 

CO BL p ECT x ESL TE UR AS 
SLT, WIREK. KRILA EE, RAL 
等 情况 ,可行 琉 璃 体腔 注 气 , 帮助 恢复 眼 压 及 
任 平 视 网 蓝 。 

















CE — X) 


10.12 暂时 性 气球 巩膜 外 加 压 
术 


Temporary Balloon Buckling 





暂时 性 气球 巩膜 外 加 压 术 是 将 一 气球 插 
ABRER 85S PEE P RSEROSIBIER 1 周 ,起 到 暂时 
TER Shi Hi Ve Ri GE HL EE SE BOCOCNERI 
RFL, ARED PARAR SE Rak pp 

8 CODD CER E RESTE AR ,不 会 引起 感染 各 


v É oem: iD. Al bmt 一 本 Au. xr LI 6A Mh a3 





BER P KERE h di EEG 
能 永久 性 松 解 骇 现 体 率 拉 ， 
【适应 证 】 

(1 由 单个 裂孔 或 -- 组 靠近 的 裂孔 引起 
的 视网膜 脱离 ,裂孔 范围 小 于 1 个 钟点 ,并 位 
于 眼球 前 2/3( 特 别 是 袭 孔 位 于 直 肌 下 ,不 会 
象 硅 海 绵 等 引起 复 视 )。 

C2) 用 于 丽 吕 加 压 术 巩 腊 睛 不 够 高 或 列 
孔 封闭 不 全 手术 失败 的 病例 。 

[tg] 

CD ESERUROE E LIU E RE ERE 

GORHL SUC ARERR 
晓 不 能 完全 包括 裂孔 .。 

最 初 对 脱离 的 范围 大 ,时 间 久 等 病例 不 
采用 该 手术 ,但 经 过 临床 应 用 观察 ,视网膜 脱 
离 高 ,范围 广 及 脱离 时 间 久 都 不 能 视 为 禁 避 
iE. 

DRR] 

局 麻 。 不 做 际 结膜 下 注射 。 

[手术 步 又 





(1) 黎 和 孔 定 位 及 冷凝 :经 结膜 硕 压 行 裂孔 . 


XE DLIEISEECILESIERRTS ERO. BRIERE 
PIERSERETLOONMERSI. EUWCRJEGEOCHSBHAL 
iL. Se BoR dO AEILOHRE E Fe A 
一 般 只 需 1-24 EE. MERRE SRA 
Ru tz BREREG.4SOCEBINIL.SAE 
后 ,在 裂孔 相应 的 结膜 上 标记 之 。 

DEA TRR: E HA EME A E TRR Gili- 
conized latex baloon) ,气球 及 导管 直径 相同 
为 1. 2mm X 1.8mm, ARAE A — FHH 
钢 性 弹簧 丝 ,使 气球 易于 插入 及 掌握 方 向 。 导 
管 长 15cm. X B — E39 241€ E TEST SEE 
入 液体 后 不 会 返 流 出 (图 10-12-1) 。 

在 前 部 蒜 结膜 作 1.5 一 2. 0mm 切口 ,将 
气球 播 人 球 筋 膜 下 CTenon HEAD (iE A, 0. 78 
71. 0ml 生理 盐水 ,使 气球 充 起 ,气球 被 扩 在 
球 壁 及 眶 骨 之 间 ( 图 D PARRE. E 
眼球 被 压 陶 , 气球 膨大 成 圆 形 ,裂孔 被 顶 压 


ih. Ir mt onec 








5r WEM 
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i 充 大 气 嫂 ,检查 眼底 见 位 置 正 确 后 ,手术 
Ap ER. 

对 于 其 它 巩膜 加 压 术 失败 的 病例 ,如 果 
dL o CURRUS e EE ,或 促进 型 孔 与 色素 上 
皮 相 贴 , 可 在 角膜 缘 后 Smm 处 ,前 一 小 吕 ， 
TERHERE TOK REEE RI 
膜 加 压 物 处 ,插入 气球 至 加 压 物 上 面 ( 了 图 3)， 
然后 充 起 气球 使 巩膜 料 与 型 孔 接 触 ( 图 4) 。 



























































对 于 履 孔 较 大 ,初次 手术 后 裂孔 缘 灞 水 
-r a (alia SP ERI Ce f ER DA HD deer ees Mna Def 
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膜 脱 离 区 视网膜 下 液 不 减少 或 增多 , 即 可 按 

上 法 插入 气球 增 大 原 加 压 赌 , 术 后 ; 当 裂 扎 绿 

与 巩膜 贱 贴 附 后 ,视网膜 下 滚 很 快 吸收 ,再 行 

激光 光 凝 。 

【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 第 -天 ,如 视 网 膜 型 孔 与 现 膜 睛 

已 接触 ;或 视 网 腊 下 液 已 大 部 分 吸收 , 即 可 只 

包扎 术 虐 ,而 开放 非 手 术 眼 。 





(ORRERI E ERRER E ROE 


封闭 网 孔 。 

(DEANE KR ERE 16 36b TR 
收 。 如 视网膜 歼 孔 封闭 从 佳 。 或 视网膜 下 液 
吸收 较 慢 .可 在 术 后 第 一 天 开始 ,每 天 将 气球 
SUD UK 0. 3ml, 以 加速 裂孔 封闭 。 和 气球 总 容 
量 最 大 可 达 2—2.5ml. HORA RE 5 一 6qd 
时 , 冷 瞩 或 光 凝 已 在 裂孔 缘 形成 一 定 程度 的 
粘连 , 故 可 以 放出 一 半 气 球 中 的 流体 ,第 ?天 
即 可 抽出 气球 。 丫 妨 不 必 钾 合 。 


OE X) 


10.13 巩膜 环 扎 术 


Encircling Procedure 














巩膜 环 扎 术 能 明显 减 小 陂 璃 体 眩 容积 ， 


并 且 对 眼球 环 扎 平面 的 全 周 吉 压 , 力 量 均衡 ， 


因此 能 更 有 效 地 消除 或 威 少 尺 坊 体 这 拉 ,但 
形成 的 环 周 现 膜 贱 很 窜 , 对 项 庄 裂 孔 的 作用 
差 , 所 以 临床 上 多 加 用 巩膜 屋 问 加 压 或 巩膜 
外 加 压 , 增 强 封闭 裂孔 的 作用 。 此 外 ,巩膜 环 
扎 术 常 被 选用 于 预防 性 目的 。 
【适应 证 了 

(TD) 迹 道 部 一 锯齿 缘 同 一 圆周 多 发 小 玖 
孔 ,或 变性 。 

(2236 86 [EE Ax M ITAL A REC TU 
败 而 巩膜 条 件 莽 者 。 





raar yS AERA DE zie doy db jd HOS 33 t Afr ig s 


CORTILE TRATI EE ZRGE BRL BT 
孔 或 其 它 全 视网膜 脱离 找 不 到 裂孔 者 ， 

(5) 巩 噶 层 闻 加 压 或 巩膜 外 加 压 术 联合 
环 扎 术 ,以 增强 和 维持 巩 摸 加 压 术 效果 。 

(6) 玻璃 体 切 宕 术 同 时 行 预防 性 巩膜 环 
扎 术 。 


10. 13. 1 单纯 丽 腊 环 扎 术 


Simple Scleral Encircling Procedure 


[FORES 

《1) 开 瞪 :结膜 切 开 并 暴露 巩膜 ,采用 角 
膜 缘 全 周 切口 ,四 直 肌 均 置 牵引 线 。 

ORE ARLA T EH, SRTA 
变性 区 在 巩膜 表 面 冷 凝 。 对 找 术 到 列 筷 的 全 
ARRE. AILEE EARE REEE 
揪 玻 璃 体 基 底部 。 

(3) 园 定 巩膜 环 扎 带 :-… 般 常用 2mm、 
2. 5mm RI 4mm 宽 革 种 规格 的 弹性 硅胶 带 ， 
Tf EA f: E FH EA n B RS RE UL RR SS SF HIR 
应 用 。 

们 锋线 回 定 法 : 先 用 锋 子 将 环 扎 带 依 次 
BÀ ELT SEI. EAE R E REB PN p ULIS] 
TRE |iE' XPEIERGCARGA GE X TE 2 H I. 
20 ,跨度 较 环 扎 带 宽度 稍 大 山 可 .如 果 环 扎 带 





























放 凤 位 置 在 杰 道 部 前 ,为 防止 术 后 环 扎 带 前 
移 , 可 在 每 个 象限 缝 二 对 国定 笑 线 , 团 定 线 不 
槛 结扎 过 紧 , 以 便 在 收 紧 环 扎 带 时 能 自由 请 
动 。 














马 巩 膜 板 层 裤 带 操 国 定 法 :在 赤道 部 各 
SR ERLEH SER LIE] LR E Ld 3 一 4mm 宽 的 巩 
腊 板 层 隧 道 ( 图 3), 再 将 环 扎 带 依 次 从 直 册 
TARE MEPER D. 

HERRIE LAE B8 E EARE Z KS RIL 
AH R AEE A A SRifo OIL BE EET (3 
Amm FO. ERG UHR GR kH REA 
ERR GAD. A PILE Um. 类 住 后 
HEE EELA EA 8 23 A S 398 e E A 
BE A t Lr a Mi Mi PHREREE 1E 
(图 DRE BERE. HOT. eSEE 


piat A Jesu fk HE gt FED L^ IH AT WEG 4» 
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BEN. 























AR GSCE Bl xE JH d TEE ES UL [RH SE 











线 结 扎 轧 定 (图 6)。 自 前 还 有 专门 用 于 硅胶 
"SIRE HH RR SE CET. 
CORR RR PR: AMAER. 

(5) 收 紧 环 扎 带 ;放出 视网膜 下 液 后 ,最 
球 灾 软 , 拉 起 环 扎 带 两 端 收 紧 之 ,注意 比 原 眼 


TT 







































































《图 8) 。 不 应 由 于 眼 压低 而 无 限制 地 收 紧 环 | 人 | 
fL). REEE TERRE d | 








HARE (iz RERI y PCI S TRUE PITT 
Zé LATET. 

B EIRFA TS A RERO. — NR B 
2mm 左右 ;以 防滑 脱 。 


10. 13.2 巩膜 外 加 压 联合 环 扎 术 
Scleral Buckling Combined with Encir- 
cling Procedure 


巩膜 外 如 亚 物 根据 有 裂孔 及 病变 选择 。 如 
Jr Bk $9 C55 RR ER ZI ECT £771 FL ER C. o HE 0E 
BRECHA E 1). TORSORCRDIRTE EUR E FH EE 
ERA. BARER E FIE RTF 
宽 庆 的 裂孔 ,而 有 卫 适 用 于 裂孔 瓣 扰 起 较 高 及 
弄 孔 后 缘 有 皱 宰 时 。 这 些 情 沉 如 膝 用 平行 赤 
道 方 向 摆 放 ,巩膜 压 哆 后 易 使 裂孔 皇 鱼 现状 。 
如 果 需 瑟 并 排 摆 放 陌 个 海绵 时 (图 2) ,联合 
环 扎 可 防止 海绵 侧 缘 相互 重要 ,形成 的 现 膜 
堵 较 平整 宽大 ,使 较 大 裂孔 的 前 后 缘 及 侧 缘 
HRE EC 3)。 
































WOPUIRTE ICE BOREAM DEARHTLAE [ZU 
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s» SHRBKNTE 589 


C8 PRILA IPILE np Be RTL 
后 缘 处 ,这 样 可 可 强 裂孔 后 缘 的 顶 压 效果 . 当 
裂孔 在 赤道 后 较 远 , 环 扎 带 在 裂孔 后 缘 之 前 
时 , 则 巩膜 锋线 应 跨 在 裂孔 后 缘 上 


1 
r 


























H3 


MRENA E F R TEILA C. 
固定 在 巩膜 上 之 后 进行 , 放 滚 口 应 选 在 环 扎 
as. 

基本 手术 步 又 同 现 员外 加 压 术 及 单纯 巩 
娶 环 扎 术 。 








如 行 充气 性 视网膜 园 定 术 , 按 经 结 障 冷 
洲 术 行 烈 筷 直接 定位 及 封闭 末了 筷 ,然后 再 注 
(0) 气体 准备 :中 消毒 空气 ;用 5ml 3E 38 


590 手术 学 全 集 , 酸 科 郑 


10.14 玻璃 体腔 注 气 本 


intravitreal Injection of Gas 





以 往 玻璃 体腔 注 气 仅 做 为 视网膜 脱离 手 
术 中 恢复 眼 压 的 一 种 措施 ,或 当 用 巩膜 外 或 
年 来 , 注 气 开 始 单独 做 为 一 种 视网膜 脱离 手 





射 气体 。 
注射 器 , 接 一 较 长 的 针头 ,将 针头 中 部 放 在 洒 


E 
精 灯 火焰 上 烧 红 后 , 迪 烧 边 慢 慢 抽 吸 ,空气 经 
针头 高 温 消 毒 . 如 有 微 孔 过 滤器 ,可 接 到 注射 


颖 上 ,直接 抽取 过 滤 的 空气 ,更 为 方便 。 宽 气 
吸收 较 快 ,一 般 注 入 玻璃体 后 2 一 39q 大 部 分 





被 吸收 ,但 多 能 满足 所 需 的 作用 时 间 . 而 且 安 
全 、 易 得 . 含 六 氧化 萌 5SF,) ;和 最 好 是 用 时 前 接 


的 SF, ,最 终 注 射 时 浓度 往往 不 准确 。 将 一 端 
F 使 充满 SF, 








到 钢瓶 上 。 排 兆 了 胶管 中 的 空气 , 才 


术 的 方法 应 用 , 丈 为 充气 性 视网膜 固定 术 
(pneumatic retinopexy) , HI Z5 2& i Bt 55 B 
{形成 稍 太 于 大 气压 的 压力 ) AAR]. 
取 Sml 琉璃 注射 器 接 微 和 着 器 
获得 SF, ,借助 胶管 中 SF; 气体 压力 使 注射 


其 间 吉 压 术 等 方法 封闭 裂 扎 困难 时 应 用 。 近 
视 网 模 裂孔 ,并 由 睫 状 体 扁平 部 向 琉璃 体腔 。” ”从 贮 气 的 钢瓶 中 抽取 。 国 为 用 分 装 在 小 瓶 中 
接 有 三 通 开关 的 橡胶 管 或 硅胶 管 的 另 端 连接 
由 三 通 开 关 
的 气体 ,不 用 抽 吸 注射 器 .如 果 





注入 脱 帐 性 气体 ,通过 病人 保持 特定 头 位 ,使 

气 筷 从 球 内 顶 压 封闭 裂孔 。 一 旦 发 孔 被 气泡 
关闭 ,色素 上 皮 泵 就 可 很 快 将 视网膜 下 液 吸 

Ei. EMERE f RLTL RR P REDE RC 


防止 了 气体 逐渐 吸收 后 视网膜 脱离 的 复发 。 
需 稀 炙 成 不 同 浓度 ,应 先 抽 SF,, 后 抽空 气 . 


器 充 人 所 需 量 
以 求 准确 . SF, 吸收 缓慢 .可 在 焉 璃 体 中 维持 
10d 以 上 ,注入 玻璃 体腔 后 ,周围 组 织 中 的 所 
和 氧气 可 进入 气泡 中 , 故 使 用 的 浓度 较 大 时 ， 
术 后 体积 会 增 大 。100%% 的 SF, 注入 后 ,体积 
EBk] 售 , 因 此 如 注入 量 过 多 , 易 引 起 继 发 


对 导 : 黄 王 约 妃 性 视网膜 脱 离 , 莽 至 单纯 
性 青光眼 等 严重 并 发 症 。 故 注入 晤 大 于 
1. 9ml\, 常 规 配 成 4026 —- 50 4 TEE, ORE 


行 鼓 璃 体腔 注 气 ,而 不对 裂孔 做 任何 其 它 处 
理 . 就 能 达到 视网膜 复位 的 日 的 .使 手术 损伤 


- 


小 ， 
【适应 证 了 
(D 
《27 单 一 或 一 组 裂孔 ,直径 小 于 -个 钟 
点 , 且 位 于 土方 8 个 钟点 内 的 和 孔 源 性 视网膜 
脱离 (并 符合 单纯 次 热 疑 固 术 的 适应 证 和 禁 





mi Hd m. 
E i BE REE UTE CIS BERI RS a 





WETE AUE (CF; CFs C Fi RI CL, 等 ): 例 
如 CiFs, 在 玻璃 体 中 维持 时 间 更 长 ,体积 增 
大 更 明显 ,使 用 时 应 更 慎重 ( 详 见 玻璃 体 手 





选择 注射 气体 的 种 类 和 浓度 ,主要 考 趣 


TJ). 
党 要 气体 硕 压 的 范围 能够 注入 眼 内 的 气体 
其 和 需要 气体 在 眼 内 维持 多 长 时 司 的 有 效 顶 
床 作 用 二 个 方面 。 如 允许 注入 的 基 较 大 5 如 


电 证 ), 可 采用 充气 性 视网膜 固定 术 。 
《3) 视 网 膜 脱离 手术 中 低 眼 压 眼 球 塌陷 。 
1.572. 5ml) ,就 应 用 空气 或 较 低 深度 的 脱 


C4) 视网膜 脱离 术 中 或 术 后 用 于 展 平视 
奖 膜 ,封闭 其 它 后 极 部 裂孔 ,巨大 裂孔 等 。 
(5) 上 腿 肉 手术 的 气 - 液 交 换 { 见 玻璃 体 手 





F). 
[xul 
TOR a f E HC E SK fir REM LR CAS 
合作 者 如 小 儿 或 身体 特别 虚弱 者 尽量 不 用 。 
LESE 
充气 性 视网膜 固定 本 采用 球 后 麻醉 及 一 腾 性 气体 。 如 人 允许 注入 的 量 很 小 (如 和 75— 
PARERE, 1.0ml) ,就 可 选用 较 大 浓度 的 膨胀 性 气体 。 
: (22 Jc: SEPE BER E d 


LERENI 


ace , 
lin f 
LPS | | LS 


部 位 是 位 于 角膜 缘 后 4 5mm , 两 直 肌 之 间 
HEERE Ra SP QE HC Az ;将 眼球 旋转 使 
注射 部 位 位 于 上 方 并 国定 不 动 。 可 由 术 者 一 
手持 锻 子 夹 住家 肌 止 端 ,或 由 助手 达 拉 相 邻 
两 直 肌 牵 引 续 完 成 。 必 要 时 病人 可 配合 头 的 
转动 达 此 目的 , 需 在 放 视 网 膜 下 液 后 注 气 者 ， 
应 使 福气 时 放 液 口 位 于 低 处 ,注射 部 位 仍 在 
上 方 。 例 如 :上 方 球形 视 浆 腊 脱 离 , 放 渡口 在 
EENE. ik CHER dE T ECL SEU. 
SCITUR RET A COL S HE PER ER E ELE 
REY ,不然 限 球 太 软 后 不 易 操 作 , 并 增加 脉络 
grid LA. 

注射 针头 应 锋利 、. 细 而 短 . 我 们 用 lml 
一 次 性 上 内 注射 器 针头 ,在 眼 压 较 低 情况 下 
也 能 较 顺 利 刺 入 ,也 可 用 27 号 或 30 号 针头 。 

Jt St Bb, LEENA RB? 7mm, $f 
Jc] 3 SU Hc rho. EATE I Lg 
iB TLUESCTEUC TE BERI P ior CHE. 1a) ,而 没 
ftt3d8 OEC Ede gs s C 
Ibo ,才能 注 气 。 

注 气 时 先 把 针头 稍 抽 出 一 部 分 .使 之 刚 
能 看 到 尖 部 ,经 组 而 速度 均匀 注入 气体 ,并 使 
针头 在 气泡 中 ,这 样 可 保证 形成 一 单个 大 气 
HL CE] 3a), 借 其 表面 张力 达到 最 侍 眼 内 顶 压 
效果 ,如 果 针 头 伸 入 眼 内 过 远 , 易 形成 许多 小 
气泡 (图 2b) ,并 增加 损伤 视 网 划 的 危 蛤 。 

气体 的 注入 量 , 如 为 顶 压 慑 孔 目 的 ,以 能 
EA 1 一 1 5ml 较为 满意 。 注 气 时 ,应 同时 观 
察 眼 压 , 指 测 眼 压 略 高 所 正常 为 止 ( 约 
4. OkP. E 30mmHg)。 一 般 视 网 蜡 下 液 放出 
较 多 者 ,人 允许 注入 的 量 也 较 多 ,因此 强调 注射 
部 位 如 不 能 在 最 高 点 , 则 放 液 位 置 应 相应 后 
移 。 和 否则, 当 注 气 时 ,周边 部 视网膜 先 平复 ,如 
果 放 滚 口 在 这 个 区 域 ,将 会 过 早 闭合 ,使 后 部 
视网膜 下 液 排 不 出 .而 影响 气体 注入 量 { 本 
35, 

T RE SE ^CUE FAR EG Zr EAE BH HE 
AR 8S E dt. DOS BI [HR TH E 6. 7kP， 


TT x —— EL hls fm des a Af curte Lcr 


fr 








n SRMENTA 591 





采用 前 房 穿刺 的 方法 ,或 抽 吸 正 璃 体液 。 
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《3) 调 整体 位 :手术 结束 ,调整 江 位 及 体 
位 使 异 孔 在 上 方 ,保证 气体 上 浮 压 迫 列 和 孔 。 必 
要 时 (如 询 访 绿 不 平复 ), 可 先 设法 遂 讨 头 信 
改变 ,使 气体 语 视网膜 面 滚动 有 助 于 展 平 视 
HRA TE EME ATLE CHE JL 10.15. 2 E 
AC fed BR 2RLTL PERI IR AR EE PRO, 





10.15 几 种 特殊 情况 下 的 手术 


Complex and Unusual Cases 


10. 15. 1 AESGLEHSBES 


Macular Break with Retinal Detachment 


黄斑 裂孔 性 视网膜 脱离 主要 见于 高 度 近 
视 。 由 于 裂 礼 位 置 关 系 ,以 往 采 用 传统 方法 ， 
在 眼球 后 极 部 操作 十 分 困难 ,并 且 均 需 对 裂 
LARMA., ERK EAA RRL 
FEAR P FERE RES RE HE BE YE TAIT o A B E GR 
息 注 气 术 及 圆柱 形 硅 海绵 外 加 压 术 , 由 于 黄 
HAREAK H E mV REUS AEG E SE RI 
伤 . 故 术 后 视力 相对 较 好 ,应 做 为 首选 的 方 
法 。 





10.15.1.1 ZEE ESL 


Method of injecting Gas to Vitreous Cavity 


RPI EDE A AA [6] DS E A 
体 牵 拉 的 黄斑 裂孔 性 视网膜 脱离 ,单纯 注 气 
~ 般 多 能 获得 成 功 , 不 几 做 结 攻 切口 ， 

RAA A A CER NK d RR PR BRUST TC 
分 按摩 眼球 降低 上 服 压 。 

注 气量 为 空 人 学 1.5~2mil 左右 。 如 用 
10094SF, 只 需 空气 量 的 一 半 , 约 和 75ml Æ 
右 。 

共 体 操作 是 按 玻璃 体腔 注 气 术 方 法 ,经 
结 弄 册 鼻 平 部 向 琉璃 体腔 往 和 人 气体， 如 最 压 
隔 升 超过 正常 时 ,注入 的 气体 达 不 齐 预 定 的 
景 , 需 做 前 房 穿刺 放 液 ,为 进一步 注入 气体 提 
供 空 间 . 此 时 持 注 射 器 的 于 固定 不 动 . 出 另 一 
只 手持 30 号 针头 行 前 房 穿 刺 . 针 头 由 角膜 缘 











气 。 注 气 完毕 ,有 眼 压 应 以 略 识 于 正常 为 谤 , 即 
IRJIEH EKER LERCER SE US of ES p. A 
度 较 大 的 膨胀 性 气体 , 眼 压 以 接近 正常 比较 
de ERI ERR DEL 

用 前 房 穿 刺刀 行 前 房 穿刺 放 液 .切口 攻 
大 ,容易 发 生 虹 膜 亦 顿 ,应 该 禁用 。 

由 于 高 吉 近 视 眼 玻璃 体高 度 液化 ,有 时 
也 可 抽出 玻璃 体液 ,以 达到 较 大 的 空气 注入 
E. CA GIECCRUBIUP SRL UC 2 e] — 5p 3 xt 
出 , 进 针 部 位 可 选 在 较 低 位 , 先 注入 一 定 基 空 
SORER E E AAE A R 
璃 体液 就 会 自行 流出 ,然后 再 继续 注入 空气 
EZREN. 

HR PIR EETA JCR. H AGBGE YEXUNS 
KAARNA F EEk iE ACROSS k EE 
部 # IR HA S EA AAR ix HERE 
可 避免 行 前 房 穿 刺 。 

As PR EB. H BE DE HUE EU 
机 部 项 压 裂 孔 。、 一 般 维 持 3d 左右 ,而 后 视 视 
况 膜 复位 及 气体 咀 收 情况 ,病人 可 取 侧 卧 位 
或 头 直立 位 等 其 它 姿 访 。 

黄 狂 裂孔 性 视 原 上 膜 脱 离 . 常 同 时 伴 其 它 
部 位 裂孔 ,这 种 情况 LP ice GE EE RITU E 
fra BRE Clin HT AE JS Ht e FR CRURA AE , 放 
TUE RAD. BETTE. 

n E HESHL dE ES i ERE E Ai A T 
THRRET E R ER 
WER. RERU. HEA OLR RETF 
液 , 玻 瑞 体 驻 注 沧 , 如 果 黄 斑 裂 礼 大 于 | 个 视 
REP. TH E LiTE E CHE. EIT- 
WE scd REL RERE ER), 




















10.15.12 非 疑 固 性 留 柱 形 硅 较 海绵 外 加 年 
Exoplant by Noncoagulative Gylinder-shaped 
Siliconsponge 


S8 FREE UID. ELT ERE SE S[SR. 
断 外 直 肌 ,在 司 极 部 巩 模 表面 ,6 一 12 xx $3 
后 |. 园 尘 1d—17mm E. Aib 7. Rem B AE 


TEE EAR EAE LACE Le LER ni 
中 央 ,下 端 位 于 6 AAT PAR EAHLTF FE 
FIER RI AR EE AAEE E CER. D. 





指 丽 膜 贱 持久 的 购 对 手术 十 分 重要 ,此 外 也 
使 术 后 的 近视 度数 减低 。-- 般 侍 胶 海绵 长 得 
EE RE KE, BE ti R AN RIAR T a e, W i pE E h, 
尚 : 故 一 般 诺 考虑 放出 视网膜 目 液 。 

电 于 高 度 近 袖 后 极 部 巩膜 很 东 ,因此 , 先 
阅 定 硅胶 海绵 的 上 端 .因为 下 端 缝 扎 时 ,容易 
发 生 视 网 膜 下 液 自发 性 溢出 ,使 服 计 下降, 造 
成 手术 操作 困难 。 




















术 中 操作 应 二 分 仔细 ,特别 基因 加 压 物 
较 大 ,尽量 不 要 大 幅 庶 艳 动 ,以 免 括 光山 管 ， 
引起 出 血 。 


10.15.1.3 REHANI 


Sealling Breaks by Laser 


只 适用 于 无 视网膜 脱离 怠 仅 有 轻 诬 贿 平 
脱离 的 病例 .对 有 明显 视 网 瞳 脱离 者 . 需 先 放 
AU dk Kos sU de A-IR Hin dei [dec el BÉ AE 














Bor ^l 
Bor ^l 
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10. 15, 1.4 PRHARA 


Sealling Breaks by Electrocoagulation 


PMEELE BEP BT, TERRE NOH 
BERE. REE H FEM Hes RR AG 
标志 之 一 .在 外 直 肌 下 缘 向 后 , 距 外 直 服 附着 
点 0mm 左右 处 ,为 下 斜 肌 巩膜 附着 的 前 
ARENOS EEE PRERA 
T-RHULASE dE 3|. CIR EB 8 — RR 
Hr Ep HERI RE BEAR GLEN ARR HAUS 
根部。 正视 眼 黄斑 通常 在 下 斜 肌 后 端 之 后 约 
3mm.TH, E29 1mm 处 。 有 大 认为 更 可 靠 的 根 
据 是 看 到 暗 紫 色 的 睦 状 后 长 动脉 隐约 经 过 ， 
黄 一通 常 就 在 其 巩膜 入 口 后 下 Imm 处 。 但 
由 于 个 体 差异 .特别 时 高 度 近视 良 及 常 伴 有 
后 巩膜 葡萄 肿 ,其 黄 班 位 置 往往 较 正 视 眼 全 
后 数 毫 米 , 因 此 在 划 定 黄斑 区 位 置 时 , 槛 用 下 
斜 肌 和 了 睫 状 后 长 动脉 标志 参照 考虑 ， 当 在 巩 
WERE TRE CR og DERE Br E e E RR 
SEE E GR LE , SATUS EBUIE dm JR XE (ERE 
ESI ROSE AMI SU En fs ETUR Al 
或 变形 ,就 不 用 再 电 北 了。 如 果 位 置 偏离 ,可 
扫 电 凝 班 与 裂孔 的 距离 ,调整 电 肇 的 位 置 再 
ITERE. ERE RJAR T HE RA ni ig, AE Ic PERS eR 
时 ,应 先 放 视 网 腊 下 液 。 对 高 度 近视 者 ,有 时 
先行 现 腊 缩短 放 视 网 腊 下 液 ,这 样 可 有 利 寺 
FEREARE EM. 

有 条 件 者 ,可 用 导 光纤 维 行 光 透 照 定位 ， 
同时 以 导 光 纤维 头 端 的 电极 行 电 北 ， 

如 果 黄 班 裂孔 大 于 1 个 视盘 直径 ,或 全 
有 玻璃 体 牵 拉 ,或 薄 的 视网膜 前 虐 ,为 促使 有 
孔 复位 , 常 需 在 局 部 行 黄 肛 外 加 压 , 一 般 多 过 
用 较 得 的 元 损伤 继 线 。 后 极 部 巩膜 上 锋线 相 















































SPEO xE. sp OE 5d XE o(m By A E Cling 
procedure? ,将 - 2mm 宽 的 用 于 巩膜 环 扎 的 
竺 胶带. 经 眼球 司 圾 黄斑 部 ,以 6 一 12 点 钟 方 


让 RD ecA-TU Hd h rd ome Hb gnah aL o e kd Und 


Xr. ERRER E NUES IGUE TES RU P E 
TRIR E EERE T P RER ERI [e] 
We FAJSDEREE BESTES TEE AR UL BURE ER TE 
黄斑 裂孔 处 的 硅胶 带 下 (图 1) ,将 硅胶 带 两 
端 向 前 率 拉 ,调整 加 压 的 高 度 至 合适 为 止 。 

















10. 15.1.5 AAEHRBIRGL 


Sealling Breaks by Cryocoagulation 


采用 双 日 直接 检 了 眼镜 下 ,用 较 细 长 的 小 
球形 冷冻 头 , 直 径 1. 5mm, 顶 压 位 置 正确 后 ， 
直接 冷 效 裂 筷 , 可 不 必得 电 涂 封闭 型 筷 那 样 
名 转 眼球 寻找 黄斑 部 ,而 且 准 确 性 高 .由 于 黄 
斑 区 距 视 乳 头 很 近 , 福 意 冷 凝 勿 损伤 视神经 ， 
当 裂孔 处 屿 络 膜 出 现 冷 凝 反应 后 , 即 可 中 止 。 
MRR EHAK. F BER a A p 
8 VÀ BERG IK KIKER RRA. 

对 于 可 疑 黄斑 裂孔 ,视网膜 脱离 伴 有 其 
它 部 位 裂孔 者 ,如 周边 部 裂孔 ,应 先 处理 周 边 
部 裂孔 ,如 有 必要 再 处 理 黄斑 裂孔 ,许多 这 种 


| 





是 诊断 错误 。 因此, 术 前 应 详细 检查 ,以 防 对 
黄斑 区 的 不 必要 损伤 。 

， 如 放 视 网 膜 下 液 ,可 选择 液体 集中 处 , 尽 
REN, 


10. 15. 2 EXHBIBSULEIENE S 
Giant Retinal Tear With Retinal De- 
tachment 





E KH R RAHLE Eie T ZRGÉ B6 27. 可 
为 外 伤 引起 ,也 可 为 特 发 性 或 脉络 膜 视网膜 
重 , 色 素 颗 粒 多 ,并 常 伴 玻 璃 体 出 血 。 由 于 腿 
&45 9| Z8 0] ELA ILL FOR BUR TEE, 一般 裂 
筷 位 于 下 半 部 的 如 手术 复位 ,再 复发 的 机 会 
相对 减少 ,不 过 这 类 视网膜 晓 离 手术 的 成 功 
率 均 较 低 ,而 复发 率 又 很 高 
【 术 前 准备 ] 

在 详细 检查 玻璃 体 状 态 后 ,对 裂孔 后 乡 
掀起 并 游离 于 玻璃 体 中 者 , 行 双眼 包扎 . 头 售 
WERTER. LAA RTLA RRA H 
RER, dus NXTLdA Sm As. 
可 考虑 行 巩膜 外 加 压 并 巩膜 环 扎 术 。 一 旦 确 
定 . 原 则 上 要 尽快 手术 。 

[ERER] 

封闭 裂孔 采用 冷 紧 较 为 安全 ,但 可 靠 种 
度 不 如 电 癣 ,必要 时 术 后 可 用 激光 补充 . 巩 腊 
外 加 于 应 较 宽 , 两 端 应 超 坟 裂孔 两 端 较 多 ,所 
有 巩 瑛 外 加 压 处 .没有 项 膜 外 加 床 部 位 的 环 
扎 带 处 及 裂孔 前 的 闽 边 部 至 两 便 者 必须 做 冷 
凝 处 理 .否则 ,液体 会 经 周边 视网膜 下 由 该 处 
向 后 扩展 (图 DO REREH 

凡 超 过 120" 的 裂孔 ,一般 均 应 行 全 周 巩 
SR pa RC 2) 。 

HEUP DER He Bir. JE FA IE 3 IETL b 5E 
RECE ,使 色素 了 上 上皮 能 靠近 裂孔 后 缘 . 放 液 位 
BARH PL IE « EA Bii E, FZ 3C HL EAE TL 
&b n RO TERRE RE HEC. 8 CILE E 
WE ov At 04e RDARZE rr Dr B HE VETEE 
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大 裂 扎 缘 附 近 的 视网膜 脱离 区 处 ,目的 是 尽 
基 多 放出 些 改 璃 体内 滚 体 ,同时 能 防止 放 滚 
" ULBEEAERI EE SIECET 3) 。 此 人 时限 球 极 软 ， 








i 


uu. 



































至 少林 向 玻璃 体 中 注 和 人 1. 0ml 气体 。 当 眼 不 
园 升 后 , 巩 腾 典 应 以 连 帘 而 隆 洁 不 要 坟 高 为 








596 手术 学 全 集 ， 限 科 沧 


宜 . 过 高 的 堵 易 使 错 孔 的 前 后 方 疝 宽 度 增 大 ， 
造成 最 初 丽 膜 标记 的 位 首相 对 党 前 ,而 不 得 
不 将 如 压 物 后 移 ， 
FRAR, VR A RLRE AA RE o ER 
SA EESUL GUT E OREERT, 


SRI SAVE. COLERE ILE RR 0R A PERLE 
头 定 .使 气泡 由 后 向 前 滚动 ,将 视网膜 下 该 逐 


HIER RELEE. Ria RR AA t tE 
^QB E Hz EL TL Ae E 4)， 

















图 3 
Bi y CHE RE 














近年 来 ,结合 琉璃 体 手术 及 各 种 特殊 玻 
璃 体 填充 物 的 应 用 ,使 巨 太 视 网 腊 异 筷 的 视 
网 腊 脱 离 ( 其 至 有 明显 玻璃 体 这 控 )、 玻 璃 体 
视 网 虹 增殖 的 病 钢 手术 复位 成 为 可 能 ,手术 
成 功率 世 明 显 提 高 。 





10.15. 3 白内障 及 无 晶体 眼 的 视网膜 脱离 
Retinal Detachment with Cataract and 
Aphakia 


dit P EDE RAUR RRES FRENE A P 
Ai i. — de El É PA B a n HR IRR d e RC] 
术 后 观察 ;二 是 无 唱 笨 眼 健 视网膜 脱离 ,多 在 
白内障 挤 除 术 后 ERRE, -BA i HERR 
最 终 约 有 2 站 左右 发 生 视 加 条 脱离 ,高度 近 
视 或 术 中 有 琉 议 体 脱出 的 病人 发 生 率 最 高 ， 
先天 性 白内障 术 后 视网膜 脱离 发 生 较 上 晚 , 凶 
在 术 后 10—20 RE. Jod UERBO DERI 4L 
TERR db RR (69 2:90, SMRTI UE 
"Hg CA BAR TLUS ETE ERENL EE. SIT 
RA ESEEESLESSXME. ALES. 
E BILE uk SPESE d, 9] A HL AETE RERBA 
AAA ARM 
TL E RTI LEUR oH EAE EROR s 
ES UAR S LERUEHUG 
EE SS. 

CLYPE EI P BR SRL ET REIR RS sm RC i HORE 
ji LEE We do Ar REA PE n HE Hp E P HEBR 
TT K.ER E TE E LV RD Re TL GS EIU. Æ PONE 
XP ILIR RA Fr HR ERIE. W 
B [xs AREEN TS SETEEENIL CT EL IN RE 
外 摘除 术 。 

对 弄 体 混 独 蕊 无 法 看 见 腿 浆 者 ,可 采用 
经 启 半 部 晶体 切割 术 , 林 中 切除 晶体 后 ,在 蜡 
光纤 维 眼 内 照明 情况 下 ,探查 视网膜 裂孔 ,村 
P3 IL RAR AK T BRE REIR RE PIS RE. 
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力 启 青 查 找 错 孔 并 行 视 网 膜 脱离 手术 的 方 


案 , 因 为 这 样 视力 预后 较 差 ,而 且 在 无 叫 体 
眼 , 视 网 膜 脱 离 久 ,容易 形成 玻璃 体 改 变 及 视 
网 膜 固定 皱 初 形成 ,给 视 网 蜡 脱离 手术 增加 
困难 . 

2) 无 蜗 体 眼 视网膜 脱离 : 术 前 均 应 在 三 
ME TETRA, s HD TORRE AL. w 
要 时 结 人 台 巩 膜 压 陷 或 睫 状 体 筑 检查 。 特 别 注 
意 记录 玻 编 体 视 网 膜 率 拉 , 视 网 膜 固定 外 裙 ， 
睫 状 膜 等 情 沈 .有 点 质 残 留 , 后 发 障 或 虹膜 粘 
连 等 影响 眼底 检查 者 ,可 考虑 采用 激光 , 红 胶 
切除 .后 发 障 剪除 等 手段 解决 .根据 症状 及 视 
阅 膜 脱离 的 起 始 部 位 ,有 助 于 判断 裂孔 的 位 

手术 原则 上 采用 巩膜 环 扎 术 。 对 已 查 到 
的 裂孔 可 采用 巩膜 层 间 或 巩膜 外 加 压 术 。 有 
时 也 可 选用 坝 膜 缩短 术 ,特别 是 原 有 高 度 近 
视 的 眼 。 


10.154 视网膜 脱离 伴 脉 络 膜 脱离 
Fetinal Detachment with Choroidal De- 
tachment 








FLW PEHL T it S LOT AZ pk ER RE 
SDPHESCEABTIe S. xc dEEX 
3c qi ot h FLEURS ERE ERR 205-4. 804, 
甚至 更 多 .手术 成 功率 偏 低 ， 其 临床 特点 为 : 
BR. Hs fis (EC A A E] FERE BS IL RA 3 BHAE E D 
jtf 8 . B c ET OL s Bit RIO LS RET nd s EAR 
BREET ES HE Abd MCI S 
AMOR HELPER EE OA FSGR Fa E RS ALLE XR 
被 忽略 , 故 应 注意 与 脉络 膜 肿 瘤 相 鉴 别 。 吨 
外 ,这 类 病人 的 视网膜 脱离 进展 快 ,并 迅速 由 
现下 璃 体 视网膜 率 拉 和 增殖 ， 

脉络 膜 脱 离 的 原因 , 唐 能 与 视网膜 脱离 
B^ RE HF Ep ife n pc EER um dE (eS E 
sham ROUX EWE, 8 

uu SE PHAR RARA AE IR ETIE E 
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ERRAR. 
【 术 前 准备 了 

为 控制 葡 葡 膜 炎 性 反应 及 促进 脉 结膜 干 
液 吸收 ,给 予 皮质 类 击 醇 激素 口服 或 静脉 点 
滴 。 齐 量 可 较 常 规 用 量 大 些 。 散 瞳 并 包扎 双 
眼 .经 处 理 待 脉络 腊 脱 离 消 朱 后 青 手术 ,效果 
良好 , 既 使 脉络 膜 脱离 不 消失 ,最 好 也 要 使 炎 
症 控 制 后 再 手术 。 

LERH] 

来 用 巩膜 外 或 巩膜 层 间 加 压 术 均 可 。 忆 
如 果 裂 孔 位 于 脉络 膜 脱 高 区 时 , 电 凝 不 易 潮 
成 较 适 宜 的 粘连 。 如 电 肯 则 需 先 放出 脉络 腊 
上 腔 液体 ,而 冷凝 因 对 巩 腊 有 一定 程度 的 压 
陷 作 用 ,效果 更 好 些 ,并 可 在 冷凝 后 谎 放 驴 络 
膜 上 腔 液 体 ,避免 眼 庄 过 低 。 

所 有 病例 都 应 放出 视 网 晓 下流 . 因 富 于 
蛋白 的 视网膜 下 沪 航 收 绥 温 , 咏 然 裂孔 封闭 
并 顶 压 得 很 好 .视网膜 也 述 述 水 完全 复位 ; 结 
果 使 脉络 膜 可 能 再 脱离 或 加 重 脱 岗 。 

对 术 前 脉络 膜 脱 离 不 强 收 者 , 术 后 易 出 
DERS TÉ CER EB US E Ie] ERE RE CPV RO USUS 
5i . 3] JC RE HERE TAL BSEC ELO: B DIRE a R 
后 仍 需 用 较 大 剂量 的 此 质 激素 控制 炎症 ， 











脉络 膜 缺 损 伴 视网膜 脱离 
Retinal Detachment with Choroidal 
Cotoboma 


ARTERA REL. iP RH E TE 

生 率 很 高 ,可 达 1025. HEISE EESTI E c BP 
MM tT IE Bk ze (n, AE 
组 织 , 设 和 孔 在 白色 背景 下 不 易 准 认 . 本 通过 检 
眼镜 将 焦点 调 至 视网膜 水 平 ,能 清楚 看 到 和 裂 
孔 的 边缘 和 和 形状。 三 面 镜 下 则 更 容 盟 辨 认 出 
裂孔 , 菲 溥 的 视网膜 在 裂孔 处 丧失 其 人 这 续 性 。 
AREE AMRA ERARA. dif 
ih Hg AUR R Hb dL EE RB HER RL EAE 
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对 于 脉络 膜 缺 损 区 发 孔 ,不 能 采用 一 般 
的 封闭 裂孔 方法 ,因为 该 部 位 不 能 产生 足够 
的 炎症 反应 。 可 沿 缺 损 区 外 缘 有 脉络 膜 和 色 
素 上 皮 的 正常 部 位 ,在 双 目 间接 眼底 镜 直 视 
下 冷 妖 ,环绕 全 部 缺损 区 ,对 缺损 达到 或 超过 
视盘 , 冷 颇 达 视 盘 下 两 侧 即 可 ,尽量 避免 再 损 
俐 上 半 视 神经 纤维 。 靠近 视神经 处 冷凝 应 特 
别 注 意 , 纪 损伤 视神经 。 如 缺损 前 面 达到 锯齿 
缘 前 ,冷凝 前 界 也 应 包括 该 部 位 。 

根据 缺损 区 的 大 小 及 位 置 , 相 采用 硅胶 
或 硅 胺 海绵 行 丽 膜 外 加 压 。 如 果 上 缺损 及 列 孔 
较 靠 后 极 部 ,采用 玻璃 体腔 注 气 ,内 顶 压 更 为 
安全 有 效 。 特 别 是 对 视盘 附近 冷 酸 有 危险 的 
病例 . 先 用 气体 达到 视网膜 复 位 目的 , 术 后 再 
补充 匣 光 凝固 .效果 更 为 理想 。 

对 缺损 区 以 外 视网膜 裂孔 ,视网膜 脱离 
未 累及 缺损 区 者 .位 常规 手术 处 理 . 由 于 脉络 
膜 缺损 眼 对 创伤 的 耐 受 性 很 差 , 应 尽力 注意 
减少 手术 的 损伤 并 选择 损伤 最 小 的 手术 方 
案 。 





10 15. 6 视 网 式 劈 裂 症 的 视网膜 脱 离 


Retinal Detachment with Retinoschisis 


先天 性 (遗传 性 ) 和 后 天 性 (变性 性 ) 视 网 
gir Ay 39 aT ES SF ZEIT, RLR "LIST 
膜 脱离 .单纯 内 层 释 岂 不 会 发 生 视 网 膜 脱离 ， 
而 只 有 则 时 发 生 外 层 裂 扎 或 全 层 裂 孔 才 能 引 
起 视网膜 脱离 (图 10-15-1) 。 

手术 选择 时 需 考 虑 两 种 情况 :全 视网膜 
RS SUL RC RED JA ES SEL AMARRE 
是 由 于 其 它 部 位 全 层 裂 扎 引 起 ;名 视网膜 脱 
离 是 由 于 辟 裂 区 同时 存在 的 内 ,外 屋 裂 孔 引 
起 ， 对 于 前 者 , 按 常 规 方 法 处 理 裂 也 . 臂 裂 区 
可 不 治疗 .如 果 劈 裂 区 超过 赤道 部 ,需要 对 和 臂 
型 区 行 冷 比 , 冷 烽 点 之 间 应 相互 融合 ,特别 是 
HEEL DC 与 正常 视 同 膜 安 界 处 .对 于 后 省 ,和 在 辟 
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住 辟 裂 区 的 后 缘 和 外 层 裂孔 冷凝 整个 辟 列 
区 。 如 果 采 用 层 间 加 压 术 ,巩膜 板 层 可 剥离 
Lomm 宽 或 更 宽 ,冷凝 整个 巩膜 床 。 而 在 劈 裂 
区 的 边缘 ,特别 是 后 缘 , 做 两 排 较 重 的 电 凝 
(图 1) 。 必 须 放 视网膜 下 液 ,以 便 形 成 满意 的 

















图 10-1$-1 AMASE 
症 的 内 ,外 层 末 蕊 示意 图 
1 一 内 层 孔 ， “一 站 层 孔 
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dk ,-- rupi sica O E AE SERE] PES TL b 
即 可 达 此 目的 ,有 时 臂 裂 腔 中 滚 体 较 稠 ,可 在 
较 千 臂 裂 腑 的 后 部 敌 2 一 3 处 放 液 .如 果 存 在 
玻璃 体 视 网 蜡 牵 拉 , 丽 路 加 压 后 松 解 不 完全 
或 有 固定 视网膜 皱 折 等 ,可 联合 项 肛 环 扎 术 。 

视网膜 萝 裂 症 的 视网膜 脱离 ,只 要 外 层 
袭 筷 全 部 封闭 ,手术 预后 一 般 较 好 ,但 当 视 网 
哄 辟 裂 外 层 陪 离 时 ,外 层 裂 孔 较 难看 清 ( 特 别 
是 后 天 性 辟 裂 ,以 往 兽 做 过 视网膜 手术 ,脉络 
膜 疤 痕 处 ,应 仔细 辨认 ,只 封闭 内 层 孔 ,而 外 
民 孔 未 封闭 好 ,手术 常常 失败 。 








CE — 3) 


10.16 术 后 处 理 


Postoperative Management 


视网膜 脱离 手术 结束 时 ,用 广 谱 抗生素 
溶液 (一 般 用 1: 2000 KREE ARR 
后 388 1% 阿 托 喇 眼 术 ,或 涂 25 pE mR EE. 
或 滴 0. 25%Scopolamin。 术 后 处 理 包 括 如 下 
各 项 : 

(1) 眼 包扎 : 几 视 网 腊 脱 离 在 术 终 检查 眼 
底 时 已 复位 上方 裂 孔 已 被 巩膜 旺 项 住 或 已 
THRRET ,一 般 均 可 单 艰 包扎 。 凡 下 方 
AFFERRARE pid LRL BRE ERILL 
不 平 . 巨 大 视网膜 裂孔 .多 发 裂孔 较 分 散 者 ， 
一 般 需 要 双眼 包扎 。 

《2 卧床 及 头 位 :一 般 不 用 饮 对 卧床 , 特 
别 是 单眼 包扎 的 病人 。 但 应 避免 视网膜 下 液 
存留 在 裂孔 处 . 术 前 黄斑 未 脱离 者 ,应 保持 黄 
斑 位 于 高 于 脱离 区 的 位 置 ,以 防止 术 后 影响 
黄斑 区 。 视 两 膜 下 液 少时 ,可 让 裂孔 位 于 低 
好 ,以 减少 液体 经 裂孔 进入 视网膜 下 的 机 会 。 
手术 裂孔 封闭 良好 ,卧床 3 一 5d。 卧 床 期 间 病 
人 可 以 适当 活动 ,如 上 坐 起 饮食 .下 地 大 小 便 
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稍 长 些 . 但 -… 般 不 超过 2 周 .对 年 龄 较 大 的 病 
人 ,应 鼓励 病人 做 康 上 四 肢 活动 ,这 样 可 减少 


和 臣 床 引起 的 一 些 并 发 症 。 


对 玻璃 体 注 气 的 病例 ,原则 上 将 弄 孔 前 
于 高 位 , 因 气 体 比 重 小 于 玻璃体, 在 眼 内 上 
浮 , 从 眼 内 挫 项 裂孔 ,因此 ,如 为 黄斑 裂孔 ,或 
后 根部 裂孔 则 俯卧 位 。 也 襄 采 用 低头 坐位 ,人 
BERR XR D EHIRHEEPR En e FERA 
或 海绵 等 软 垫 可 减轻 疲劳 ， 行 走时 只 需 低 头 
即 可 . 如 上 方 裂孔 可 取 坐 位 。 dens, a UR 
孔 取 侧 有 时 位 。 至 少 保持 气体 顶 压 在 裂孔 处 
3d :巨大 裂孔 至 少 1 周 。 当 气体 吸收 ,已 不 能 
有 效 顶 压 肛 孔 或 不 需要 继续 顶 壬 裂孔 时 ,可 
变换 体位 ,但 应 避免 仰 外 位 ,直至 气体 基本 吸 
收 , 以 防 晶 体 寓 浊 。 

C3) 饮食 : 术 后 半 流 质 饮 食 ,3d FUA 
通 饮 食 。 如 为 全 麻 术 后 ,必须 待 句 人 完全 清醒 
后 才能 经 口 进食 进 水 。 

(4) 全 前 用 药 ; 全 抗生素 :并 不 是 术 上 后 必 
须 全 身 应 用 抗生素 .但 医生 往往 为 安全 起 见 ， 
术 后 应 用 3 一 4 LEGERE HI AR XE X 
KKE ORERE NE PR 
中 无 菌 手 术 操 作 不 严格 .手术 时 间 长 及 再 次 
手术 病例 等 , 术 后 必须 应 用 抗生素 ,甚至 经 表 
脉 给 药 ; 密 止 痛 ; 术 后 常 可 出 现 不 同 程度 的 眼 
痛 ,可 给 予 口服 或 肌肉 注射 镇 痛 剂 ; 怨 止 吐 : 
术 后 有 些 病 人 可 出 现 恶 心 ,其 至 呕吐 ,如 果 因 
眼 压 过 高 引起 (特别 基 行 琉璃 体腔 注 气 的 病 
人 ,应 格外 注意 眼 压 问题 ), 订 给 了 降 眼 压 药 
物 ,包括 酪 氮 酰 胺 及 高 滩 脱 水 剂 , 眼 压 仍 不 下 
隆 , 应 放出 部 分 气体 ,如 果 中 是 因 手 术 时 间 较 
长 .反复 牵 拉 肌肉 等 引起 的 ,可 给 予 镇 静 剂 。 
对 较 严 重 的 呕吐 ,可 暂时 禁 食 各 水 ,并 静脉 补 
液 ,多 可 在 1~2d 好 转 。 

(5) 术 后 检查 :一 般 第 … 次 性 查 在 本 后 
24 一 48h。 以 后 每 天 检查 一 次 。 如 果 为 玻 珊 体 
注 气 的 病人 , 术 后 眼 痛 或 呕 叶 重 .应 根据 情况 
提前 打开 术 服 .检查 眼 讨 了 芭 光 感 。 初 次 换 划 时 
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1.17.1 术 中 并 发 症 





WEEBE RIAL X 5. 
EEK ERMER SEEN ERE un 
BUM UPAUSAUERRESÉDE UB TERGUEA Complications During Operation 
类 固 醇 激素 及 抗生素 (地 塞 米 松 2. 5mg EX 
KER 2 万 单位 .2 多 奴 夫 卡 因 0. 3ml), C1 REBUSESE BE EIS LR BE fr ir RR rp e 
用 表面 麻醉 药 , 以 及 消毒 术 野 时 ,消毒 剂 接触 


以 出 院 . 有 时 视 网 草 来 完全 复位 ,上 


角膜 或 手术 中 朋 耻 暴 韦 时 问 过 长 等 询 可 引起 
PELER HE REPE FOR. PULL 
面 镜 检 查 不 要 安排 在 手术 前 12h 内 进行 。 术 


术 后 od UrERTASESESR. 


(6) 出 院 及 复查 :一 般 起 床 后 1 周 左右 可 


只 要 裂孔 封 











闭 就 可 以 出 院 .。 许 多 资料 表明 , 术 中 不 放 视 网 
| qP p 68 ARER R E SE TUER 


BET , 术 后 5~7d,76%~85 AII AH 
E Pu EER E R PERS ACTEUR E E I R 
而 HK DARE ARR 


AEE RLR KER 5 A 


wot "E 
h l 
LPS | | gy 


um 
愧 球 等 于 稍 挤 干 些 ， 术 中 经 常 向 角膜 泣 平 衡 
间 时 术 中 述 应 注意 避 
S p i BUE E. md t£ it HALBE FR 
《如 裂孔 定位 ,外 加 压 ) 等 造成 高 腿 压 而 产生 
真正 封闭 .如果 随 着 病人 活动 二 的 增加 , 认 网 。 8E DLEGKBR. S488 H FER PL HE ECL 
想 下 液 不 抑 扩 天 ,视网膜 进一步 贴 向 球 豆 ,说 有 眼底 观察 时 ,可 用 湿 棉 签 将 上 皮 刮 除 。 一 - 般 1 
明 为 视网膜 下 液 破 收 延迟 ,在 数 日 或 数 周 内 ”~24 土 皮 就 能 完全 剑 台 ,但 对 糖尿 病 病 人 ， 
可 以 吸收 ， 上 上 皮 剑 人 台 时 间 可 能 延迟 。 
出 院 前 应 详细 检查 并 记录 新 功能 及 眼 OBM: DRRR. MERACA 
E., E ERR BK DERE R PREEN , ,多 能 和 避 
出 院 后 1 周 复查 ,以 各 2 周一 1 个 月 复 免 。 但 对 涡 静 脉 有 变异 ,或 再 次 手术 的 病人 ， 
查 1 次 ,不 必 戴 小 孔 镜 ,但 应 避免 剧烈 活动 和 ”有 时 不 容易 辨认 ,因此 ,在 靠近 赤道 部 癌 后 分 
党 动 ,避免 重 体力 劳动 。 术 后 3 一 6 个 月 验光 离 时 ,应 仔细 观察 ,在 涡 静 脉 出 巩膜 前 .有 一 
段 在 巩膜 内 潜行 , 呈 紫 蓝 色 ,如 术 中 误伤 注 静 








TCR CHE SE SEU (E RE? D EE RR UC 
新 裂孔 .因此 ,对 视 网 
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配 镜 。 一 般 术 后 3 个 月 可 以 恢复 工作 。 : 
RBS. TREE EH B AE LE dL CERE A TIE É. D 
《 黄 一 飞 ) 可 能 引起 眼 内 出 外。 名 放 渡 时 出 血 :脉络 膜 、 
视网膜 下 及 玻 现 体 出 血 是 放 液 的 主要 并 发 


TET 症 ,发 生 率 为 放 液 并 发 症 的 39.4 泊 。 不 是 所 

10.17 手术 并 发 症 有 视网膜 脱离 手术 部 要 放 液 .应 严格 掌握 适 

Complications 应 证 。 对 放 液 的 病例 ,在 笛 玻 脉络 膜 前 ,先知 

ELEAN TE . 1 HOR R6. AAR RIRA T REE H fE 

视 网 蜡 脱离 术 中 及 术 后 的 并 发 症 很 多 ， ”有 上 出血 时 ,可 继续 轻 压 巩膜 ,使 两 者 一 起 往外 

但 通过 术 前 详细 检查 、 术 式 的 合理 选择 、 术 中 流 , 当 渡 体 停止 外 流 时 ,于 上 用 1: 1000 FEE 

细 必 操 作 及 术 司 的 密切 观察 和 正确 处 理 . 许 o 腺 素 滴 在 放 液 口 处 ,并 用 棉签 压迫 对 侧 巩 膜 ， 
多 并 发 症 静 是 可 以 预防 和 治疗 的 。 s TE PR CHER Est M b d Les, Rd 

停止 ,结扎 放 液 口 幼 线 ,如 损伤 了 较 大 的 脉络 

膜 血 管 , 或 出 血 较 地 ( 常 发 生 于 老年 人 . 商 庶 

FL SE). if RT REOR ADIECTIS iR XC 
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种 情 沉 .应 调 整 病 人 人 头 位 ,以 避免 血液 聚积 在 
黄斑 部 视网膜 下 ,否则 会 造成 术 后 中 心 视力 
难以 灸 复 。 有 人 为 避免 损伤 脉络 膜 上 血管 引 
起 的 出 血 , 采 用 脉络 膜 透 照 方法 .一 - 般 在 水 平 
肌肉 上 下 两 人 出 1 一 2mm 处 脉络 膜 身 管 最 少 ， 
TARDARIE. 
(DORRE: DHAR T REGE E H : F 
RRR HE 9 BT oy Sk EA RSE SERT DER aX 
球 艺 ,致使 视网膜 下 积 液 过 早 流出 .前 者 可 在 
该 处 行 表面 凝固 , 链 合 损伤 的 切口 后 者 应 拆 
EERE EEEE E 
液 进一步 游 出 .使 服 球 更 软 , 为 防止 视网膜 下 
ARAE E TARERE pE E 
TRR ERRERA. IARA E 
Bb HRK B9 SRIULFR LIA RASE R ETE 
B TEE E AJAR D ODUR S CHR Fs e SERI 
TUSCE TELA el Dn EH . ALB FR I5 1C] 96 1E 
[E SESS HE HE A EB bo K ax HUE IRER 
4) 视网膜 穿 破 ; 放 液 时 穿 破 视网膜 , 往 























往 伴 有 有 成形 玉 璃 体 脱 出 ,多 由 于 穿刺 过 深 战 


视网膜 下 液 移动 造成 .此 时 应 先 检查 眼底 ,如 
视网膜 已 穿 玻 , 则 关闭 该 处 切口 ,并 冷凝 D 
jg MPO RR CER Ee CE COBRE WEE 
后 处 )。 有 时 放 液 口 正 对 在 太 测 了 筷 处 ,也 可 能 
有 玻璃 体 脱出 ,但 并 未 损伤 视网膜 , 医 此 ,应 
该 具体 分 析 。 在 元 视网膜 脱离 处 置 锋 线 过 深 
也 可 能 造成 视网膜 穿孔 ,应 给 予 冷凝 . 视 疝 膜 
穿 破 处 容易 导致 融 璃 体 增 痛 各 形成 对 规 鸭 膜 
的 牵 拉 .特别 是 发 生 视网膜 出 血 。 因 此 ,必要 
时 该 处 可 行 巩膜 外 加 压 , 以 防止 新 的 视网膜 
脱离 。 

(GO BR IET fe : CD DL RE I E R f 2L E E 
陷 , 引 起 的 眼 压 升 高 ,多 发 生 在 不 放 视 网 膜 下 
液 时 。 因此 ,在 术 前 就 应 给 于 充分 估计 。 必要 
时 术 前 就 应 采取 降 眼 压 措 施 , 如 给 予 麻 吗 心 
安 滴 眼 , 口 服 酶 秘 酝 脓 , 或 静 肪 输 甘 露 酵 等 。 
眼 压 基 高 的 程度 取决 于 加 压 物 的 大 小 、 数 日 、 
巩 蜡 赌 形 成 的 高 度 , 术 前 眼 压 水 下。 如 放 视 网 
ETH WERKER KRT Aeh ia 




















ETRE. TATLARI R. RAAR 
监测 眼 压 的 水 平 ( 指 测 ), 如 眼 压 增高 , 需 观 察 
ERU LIC n e ah RR UE P E FS BR 
病人 询问 术 眼 是 否 有 光 感 或 指数 ,有 助 于 判 
断 。 如 不 能 扎 紧 全 部 姻 线 , 术 者 可 稍 等 片刻 ， 
房 角 可 排出 一 部 分 滚 体 ,使 限 讨 下 降 .如 为 有 
di HERR.» 18 2j RT fT BL ES SF R 18 7C iH RR LS. 
量 不 采用 ,因为 可 能 发 生 玻璃 体 嵌 顿 . 必 要 时 
还 可 放松 一 些 丽 膜 姻 线 ,或 放松 巩膜 环 扎 带 。 
如 上 述 各 种 方法 不 能 采用 或 不 奏效 ,可 经 睫 
状 体 扁平 部 穿刺 放 岂 - OPERE PR. ORAE 
EA WAHE TE, WARE 
人 诉 无 光 感 , 需 放出 一 些 气体 或 前 房 穿 刺 ,至 
眼 压 在 正常 水 平 ,对 以 往 有 青光眼 史 的 病人 
区 其 应 该 注意 ,不 做 膨胀 性 气体 注射 。 

(MORRER: SARRERA ER 
解 , 眼 内 注 气 容易 产生 新 的 裂孔 。 





10.1.2. 术 后 早期 并 发 辣 


Eariy Complications after Operation 


ORRA LIP RU. EORR E Ri 
药 时 发 现 .… 般 认为 是 中 央 动 脉 闭 讲 所 致 。 可 
MERER A R ERRES E. ,但 有 时 
查 不 出 原因 T A RAAE. 

(2 感染 :多 发 生 在 术 后 1 AAA: DR 
SE 内 ( 眼 外 ?感染 的 最 显著 指 征 足 严重 的 闻 
JE ,持续 性 或 跳 痛 。 明 显 的 结膜 充血 .水 肿 , 粘 
液 腔 性 分 说 物 及 眼 瞪 进行 性 肿胀 ( 需 与 玻璃 
WEE RU Bp S AE AHR E 25 ROCK EH EC D 
填充 物 或 外 加 压 物 是 常见 的 感染 来 源 , 常 可 
见 加 压 物 处 有 局 部 渗 出 ,此 时 可 能 已 发 生 丽 
RRE., SEBEBOKCREE SEL] RETRERS CUL FS. 
物 , 可 使 感染 发 生 率 明显 下 降 。 一 般 认为 用 硅 
光 胺 做 加 压 物 感染 较 少 , 罗 眼 内 感染 :可 以 由 
眼 外 感染 莹 延至 眼 内 ,特别 是 放 渡 口 在 填充 
物 或 加 下 物 下 面 , 涩 感染 时 ,很 容易 经 放 液 口 
FARA. 也 可 以 由 玻璃体 注射 引起 。 首 先 
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RAMD OK DICERE AERES 
di RT R DLE HUSERSDIORCN ,前 房 积 脓 。 

无 论 眼 外 还 是 眼 内 感染 ,都 应 立即 全 身 
和 局 部 给 予 广 谱 抗生素 ,如 为 填充 物 或 加 压 
物 引 起 , 则 立即 拆除 ,并 做 细菌 培养 及 药物 繁 
感 试验 , 供 药物 治疗 参考 。 

(3) 无 菌 人 性 竹 葡 膜 炎 :由 手术 创伤 造成 
其 严重 程度 与 手术 的 类 型 及 是 否 发 生 并 发 症 
i 3e ,不 放 渡 的 蔬 膜 外 加 压 术 后 ,炎症 反应 很 
轻 , 而 复杂 的 视 网 脱 脱 离 术 后 炎症 反应 可 很 
A EREURORCE EAE SS AEHE BE CR P URS 
WESCE ERKA RREA. WEE 
ERE 2d 内 AESA A REME, 
KERA DCRUT B T8 So S] HER HR i RH 
REIRE. BEY K [E] ER DICE EU E IO CER 
JHEP ERE, RULES RE AXE. TE 
病人 第 要 全 身 给 类 固 醇 激素 。 

4) 眼前 节 献 血 : 视 网 膜 脱离 本 后 ,眼前 
节 缺 血 与 鞋 状 前 动脉 和 睫 状 后 长 动脉 灌注 不 
足 或 涡 静 肪 血液 回流 受 阳 等 有 关 。 多 在 术 后 
25d RE. 轻型 可 有 轻微 的 角膜 水 肿 ,前 房 
水 闪光 或 译 游 细 胞 ,虹膜 节 段 状 葵 缩 改变 , 致 
使 瞳孔 不 贺 。 重 型 角膜 水 肿 ,角膜 知觉 消失 ， 
前 房 可 出 现 纤维 素性 渗 出 ,角膜 后 沉着 物 , 瞳 
孔明 显 散 大 变形 ,甚至 睫 状 体 区 巩膜 坏死 . 变 
薄 , 色 素 膜 脱出 于 知 膜 下 , 旦 青 此 色 , 眼 压 早 
期 可 能 升 高 ,但 最 终 发 生 低 眼 压 ,并 眼球 萎 
缩 。 

对 眼前 节 缺 痰 的 病人 , 均 应 在 发 现时 立 
即 采 到 排 施 改善 眼 的 血液 循环 ,如 降低 眼下 ， 
同时 给 予 类 固 醇 激素 治疗 ,轻型 在 虱 床 上 与 
无 菌 性 色素 膜 炎 表现 相似 ,在 治疗 上 二 者 也 
相同 , 故 鉴别 意义 不 大 。 而 对 重型 者 ,应 考虑 
ERILE. 

Hi AEEA, a B 38 28 
SE EE D BUCH ML SS oT BERG na] AR IL RE TRE H) 
病人 ,尽量 避免 做 豚 膜 环 扎 术 。 在 手术 中 , 尽 
量 不 要 切断 喜 朋 和 损伤 涡 静 脉 ,注意 环 扎 带 
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类 ,浓度 及 量 均 应 慎重 考虑 。 

CS) BAR BUE BE . ert DUET E ARUE: 3— 
4d 发 生 。 但 也 有 在 术 后 1 周 以 后 发 生 者 。 脉 
络 膜 下 液 聚 集 , 多 为 浆液 性 , 呈 球 形 隆 起 ,不 
一 定 限于 黄 膜 加 压 处 。 严 重 的 可 发 生 大 量 渗 
出 性 脉络 膜 和 视网膜 脱离 , 伴 剧烈 疼痛 和 球 
AKiN, ERRERA ARRERA 
源 性 视网膜 脱离 复发 或 填充 物 感染 的 类 似 表 
现 ,应 特别 注意 鉴别 。 因 为 ,这 种 病例 再 次 行 
巩膜 加 压 术 和 玻璃 体 手术 ,或 者 去 除 填充 物 
都 是 禁忌 的 。 常 伴 有 前 房 变 浅 ,本 能 由 于 房 水 
分 这 减少 所 致 , 眼 压 老 低 。 如 房间 关闭 , 眼 压 
则 可 能 升 高 ,一 般 仅 有 浆液 性 脉络 膜 脱 商 者 ， 
不 必 做 特殊 治疗 , 术 后 1--2 周 内 多 可 自行 吸 
收 。 而 对 脉络 膜 上 腔 积 液 和 可 移动 的 ,混浊 的 
视网膜 下 液 合 并 出 现 而 无 裂孔 漏 液 , 伴 有 明 
显 外 眼 炎症 症状 和 疼痛 ,表现 严重 活 出 反应 
时 ,应 全 身 应 用 强 地 松 ,60 一 100mgzd ,3 后 
开始 每 天 减 smg( 这 有 诊断 和 治疗 意义 ), 疼 
痛 很 快 可 消失 (24h P0274 周 治 出 反应 完 
全 消退 , 积 液 完全 吸收 。 
目前 ,引起 术 后 脉络 膜 脱离 及 视网膜 渗 
出 性 反应 的 原因 不 明 , 多 发 生 于 老年 人 ,无 唱 
体 眼 、 小 眼球 或 高 度 近 视 眼 及 再 次 手术 眼 。 术 
中 压迫 训 静脉 或 损伤 渴 静 肪 、 放 液 后 低 上 服 压 、 
IHE RESET EB HER ADAE. 

OFER: LSU BUE AR c t P3 T 
青光眼 比较 少见 , 约 为 1%, 既 可 为 半角 型 ， 
也 可 为 开 角 型 。 下 列 情 况 可 引起 闭 角 型 青 光 
BR :加 高 的 巩膜 博 ( 常 抑 于 巩膜 加 正 术 联合 项 
膜 环 扎 ) dE Sh PE-OED BE 甩 lens-iris 
diaphragm) 前 移 引 起 。 涡 静脉 受 压迫 ,使 眼 后 
35 6 joi L BT 33E— 2b Jn EE Sk PT RR 4 T 
移 , 使 房 角 关闭 。 这 种 情况 多 发 生 于 术 后 1 一 
2d。 回 脉络 腊 脱 离 常 华 有 娃 状 体 脱离 并 前 
移 , 使 房 角 关闭 。 一 般 在 术 后 1 HREJ 
在 有 脉络 膜 明显 陪 离 表 现 之 后 发 生 。 轩 玻璃 
[k Ee i t d o, ^C Hc E Eo x i De NC REI 
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戏 炎 症 : 继 发 于 玻璃 体 出 血 ( 溢 血性 青光眼 ) 
者 比较 少见 ,有 些 是 病人 原来 就 存在 青光眼 ， 

诸 角 型 青光眼 的 预防 : 术 前 前 房 浅 . 房 角 
罕 、 角 刚 小 者 尽量 避免 环 扎 术 太 高 的 巩膜 冉 。 
玻璃 体 注 气量 应 掌握 适度 ,无 晶体 眼 的 注 气 
适应 证 度 严格 掌 氛 。 特 别 是 注 气 后 如 果 病 人 
IME g A ESETERE iR A E LLE X PaK 
向 后 流动 FREE A CR E EE. 

一 旦 青光眼 发 生 , 原 则 上 采用 保守 治疗 ， 
不 做 抗 青光眼 手术 。 用 房 水 生成 抑制 剂 及 高 
渗 脱 水 剂 等 降低 眼 压 . 伴 脉络 膜 脱 离 者 ,应 用 
圣 状 肌 麻 兽 剂 .局 部 使 用 皮质 激 吉 。 药 物 治疗 
无 效 时 , 需 手 术 排 出 脉络 膜 下 液 ,恢复 前 房 。 
根据 情况 采 下 以 肝 位 ,使 气体 离开 玻璃 体腔 
前 部 。 同 时 采用 上 述 降 低 眼 压 的 方法 ， 如 眼 
压 仍 很 高 ,有 视 网 晓 中央 动脉 阻塞 危险 ,应 放 
出 气体 ,前 房 注 气 恢复 前 房 . 开 角 型 青光眼 . 
Fay BE RT fr Fg SER S SZ 

(7) 白 内 障 : 术 后 早期 晶体 混浊 主要 见于 
玻璃 体 注 气 的 病例 。 在 向 玻璃 体 注 气 及 前 房 
穿刺 时 ,晶体 赛 膜 被 损伤 者 , 术 后 混浊 呈 进 行 
性 加重 .此 外 ,由 于 晶体 接 能 气体 ,可 引起 后 
于 下 混 问 ,但 这 多 是 可 逆 性 的 ,在 玻璃 体 切 害 
的 病例 更 容易 发 生 . 注 意 操 作 要 领 , 术 后 采取 
适当 头 位 ,上 述 情况 可 以 避免 。 

















10.17.3 术 后 晚期 并 发 症 


Late Complications after Operation 


《1) 屈 光 不 正 : 切 膜 环 扎 术 通常 使 眼 轴 拉 
长 , 故 引起 近视 度数 增加 。 但 如 果 环 扎 不 紧 ， 
改变 多 不 明显 。 重 环 扎 过 紧 , 眼 轴 反 而 缩短 ， 
旦 远视 趋势 .局 部 巩膜 加 压 术 ，… 般 可 产生 一 
定 度数 的 散光 及 蒜 镜 度数 变化 .如 朵 项 膜 嵌 
很 高 或 敌 放 射 状 加 压 常 可 产生 明显 的 散光 
Cif ze 2DO ,甚至 不 规则 散光 ,以 至 无 法 用 玻 
璃 昭 镜 矫 止 . 巩 蜡 缩短 可 使 眼 轴 缩短 ,用 于 近 
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EHA E. 

C2) RR RILARCOT- : oR FEGSERE EE bL 3 ek E] 
Bi LPS EESE Gr. JUR ELSE SX PE .巩膜 加 压 或 
缩短 及 术 后 粘连 等 , 均 可 影响 肌肉 平衡 ,产生 
复 视 . 斜 视 或 眼球 运动 受 限 。 

预防 方法 主要 是 术 中 尽量 不 切断 肌肉 ， 
如 必须 切断 肌肉 ,重新 链 合 至 原 止 端 时 ,不 要 
过 紧 。 再 手术 病人 ,如 发 现 眼 外 肌 周 团 疗 痕 上 友 
肌肉 蓉 缩 缩短 ,可 适当 将 肌肉 后 徙 色 合 .对 需 
要 在 眼 外 肌 下 面 做 巩膜 外 加 压 时 ,应 尽量 减 
低 加 压 物 在 现 膜 表 曾 突出 的 高 度 。 

多 数 病人 术 后 复 视 可 以 逐渐 消失 (特别 
是 水 平复 视 )。 如 复 视 不 消失 ,可 先 试用 三 棱 
简 铸 止 .如 斜视 或 向 某 … 方 向 注视 ,由 于 粘连 
限制 眼球 运动 ,两 眼 视线 不 一 致 所 产生 的 复 
视 . 多 需要 手术 .原则 上 庶 在 术 后 6 个 月 后 施 
行 。 

(3) 持 线性 视网膜 下 积 液 :如 果 视 网 膜 裂 
筷 封 闭 , 多 数 病 人 视网膜 下 液 在 5d 内 可 以 吸 
收 . 一 般 把 视网膜 下 液 超过 7d 仍 未 吸收 定 为 
吸收 延迟 .脉络膜 循环 不 健全 AARTE 
白 会 量 和 渗透 压 高 (多 为 视网膜 脱离 较 久 }， 
及 裂孔 与 丽 腊 暑 的 距离 太 均 影响 吸收 的 速 
度 。 而 与 视网膜 下 液 的 村 病人 人 咎 龄 eT 
况 , 陪 离 程 度 , 手 术 方 式 关 系 不 大 。 

通常 只 需 观察 ,适当 限制 病人 活动 ,只 要 
没有 遗留 开放 的 裂孔 ,液体 最 终 会 被 吸收 ,有 
人 观察 术 后 视网膜 王 液 吸收 时 间 超 过 3 个 月 
的 病例 中 ,44 皮 有 视网膜 下 沉着 物 。 认 为 术 前 
发 现 有 这 种 情况 时 ,有 1/4 病 人 视网膜 下 液 
的 吸收 时 间 将 超过 6 向 .因此 ,除非 有 确切 原 
E] ,不 应 该 匆忙 再 次 手术 。 

(4) 加 虐 物 (或 填充 物 ) 脱 出 及 蚀 入 眼 内 : 
加 压 物 如 拜 胺 和 奎 海绵 等 脱出 时 . 常 有 疼痛 ，、 
粘液 脓 性 分 泌 物 ,结膜 下 出血 等 征象 .有 时 ， 
加 压 物 喜 接 穿 破 结膜 ,暴露 于 外 面 . 如 果 加 于 
物 已 移动 不 在 原 位 ,视网膜 也 已 复位 , 则 可 取 
出 :页 原 有 的 环 扎 带 不 动 。 如 果 加 压 物 还 在 原 
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养 检查 ,并 局部 应 用 抗生素 ， 如 无 感染 ,有 些 
病人 可 逐渐 被 结 开 上皮 盖 住 ,必要 时 可 手术 
对 周围 结膜 下 组 织 稍 加 分 离 ,修剪 加 上 讨 物 后 ， 
seg. 

ZR, RE [RT 3, T dE ER CE ERE. RTL IRE 
侵蚀 造成 陪 入 眼 内 。 特 别 是 使 用 聚 乙 烯 
(polye thylene) F fi BL RR IE L. DI EC JLE E 
料 : 这 种 并 发 证 已 较 少 见 。 常 见于 其 下 的 巩膜 
坏死 或 丽 蜡 床板 雇 这 薄 。 出 六 巩膜 环 扎 较 紧 
可 能 使 硅 履 填充 物 穿 破 杰 腊 至 脉络 膜 下 ,其 
至 腿 内 。 妇 果 硅 胶 已 脱 入 眼 内 ,没有 玻璃 体 出 
血 或 视 网 蜡 脱 离 复发 ,应 观察 REL RE RE REUS 
BARAER NAPR THER MRE 
生 视 网 膜 脱离 ,估计 还 有 手术 希望. 存 手 术 取 
出 硅胶 时 ,必须 暴露 岂 肉 腊 已 侵 锅 处 硅 肖 及 
环 扎 带 ,禁忌 未 暴露 充分 就 抽 拉 环 扎 带 , 否 滑 
会 引起 算 匾 体 严重 出 血 ， 

预防 ;使 用 硅 有 科 (无 论 是 外 加 扩 或 填充 加 
压 ) 均 庶 仔 细 修 剪 , 特 草 是 两 端 ,使 其 边 角 贺 
滑 ; 电 效 或 冷凝 不 能 过 重 ; 环 扎 松紧 适度 。 

(5) 黄斑 部 视网膜 前 膜 形 成 : 约 有 8% 的 
REE ZERG 6~8 周 开始 ,病人 中 心 视 
力 下 降 , 常 有 小 视 症 和 视 物 变形 .早期 黄斑 部 
视网膜 呈 水 肿 改 变 ,黄斑 反光 散乱 ,视网膜 内 
界 膜 出 现 皱 绞 .继而 形成 细 的 视网膜 皱 折 ,最 
后 出 现 和 白色 的 噶 样 组 织 。 风 的 收缩 使 周围 的 
血管 招 曲 并 向 鞭 璇 中心 集中 。 胶 碾 性 视 网 腊 
前 膜 不 引起 孔 源 性 视网膜 脱离 再 发 。 

自前 没有 满意 的 治疗 方法 。 丰 人 采用 陡 
状 体 扁 平 部 玻璃 体 切割 术 剥 离 视 网 膜 前 膜 ， 
可 改善 视力 ， 

” COSE ROKI ERRAT FEED JR 
因 之 一 。 寺 年 将 其 列 为 视网膜 脱离 术 后 的 并 
AE. 906—25418 7p dS [E LI 2996644 
&^] JC s HE [91 REIR RS E RUE uf AE EIS FR 
TUE) SERE SE REKN ,病因 不 清 , 其 临床 特点 
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行 驭 收 : 但 也 订 持 续 存 在 并 引起 视力 降 至 
0.1 或 以 下 。 

刁 前 尚 无 有 效 的 治疗 方法 。 

COREIA: SEUA ARA PRATI 
~2 轩 还 渐 消 退 ， 个 别 靖 人 可 持续 数 周 甚 至 
数 月 。 多 表现 为 眼 周围 的 钝 痛 、 可 以 累及 同 
侧 头 部 的 三 丸 神 经 跟 支 分 布 区 。 首先 应 排除 
这 种 疼痛 是 由 腿 内 缺 盘 .青光眼 、 色 性 膜 炎 各 
HEKEI E., iR ERREA E 
I. AES ERRES. ERE 
SRTLOR & dE TE ACE LEE TE EE Pn ER RE E 
疼痛 。 可 先 采 用 药物 治疗 。 如 术 后 8~10 局 
仍 疼 痛 难 忍 ,可 放松 或 切断 环 扎 带 。 
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10.18 再 次 手术 
Reoperation 
— E tr EL PERS B. POR ep 5 6d ,裂孔 


SEL PST RR 55 REL Sg BE IS RB. U SEL IE AE S T 
封 财 使 视 网 刚 复位 .此 时 ,如 果 视 网 膜 下 该 逐 
活 增 加 ,并 且 液 体 显 然 来 自 开 放 的 裂孔 ,就 应 
该 认为 是 手术 失败 ,应 该 考虑 再 次 手术 ,开放 
的 裂孔 一 般 很 容易 辨认 ,这 种 型 扎 被 视网膜 
脱离 区 包围 。 并 延伸 到 手术 部 位 以 外 。 但 如 
果 裂 孔 封闭 良 好 ,有 视 网 蜡 下 渡 也 不 能 认为 
是 手术 失败 ,有 了 时 需要 细致 观察 数 日 ,以 确定 
型 扎 是 否 泼水。 视网膜 下 液 是 逐渐 增多 还 是 
演 少 是 个 重要 的 指 征 。 

对 于 泣 术 失败 者 ,应 详细 分 析 失 败 原 因 、 
合理 掌握 应 手术 的 时 机 ,网 树 手 术 方法 和 有 辅 
蜗 措 施 , 充 分 向 计 再 手术 时 可 能 遇 到 的 困难 。 
对 于 视网膜 已 复位 , 数 月 芒 至 数 年 后 又 
发 生 视 两 区 脱离 , 测 不 蚌 以 往 手术 失 收 ,而 是 
视 网 三 脱离 再 发 , 带 可 由 痢 裂 乱 形 成 引起 ， 




















10. 18. 1 手术 失败 的 原因 


Causes of Surgical Faiture 


OO HL EE HIR P O KE SRL EI E. 
EERE AIKA TRI PRR ALTO UST BE 
ERRARE OPERER ERARI 
A eE AFL BETEN Ag a E at A 
1L ,但 不 能 形成 永久 的 粘连 , 故 日 后 液体 仍 会 
PRILA IBS P. GIRI Or ELS RES, 
TÉK REEERE. DUARRRSÉIIES. 
XP THUS] EL OSERE (L9 A C f A UE TED AE 
RASSE 5 ER SERIE BRE i E DS INCL RE 55 105 TT 
FERE. RI UEBER. SE 
BK AP p 80 P] ESI e A ICE ET OO E R R 
孔 形 成 ,往往 在 马 跻 形 裂孔 病例 ,采用 与 角膜 
缘 平 行 方向 巩膜 加 压 .容易 使 裂孔 前 绿 手 起 ， 
FERR. 

2) 遗漏 视网膜 裂孔 2 RA IET RE t 
ARILAR EA TL E Ur ARES R 
孔 。 有 时 屈 光 间 质 及 瞳孔 等 原因 影响 眼底 检 
查 , 但 一 般 术 前 详细 检查 及 处 理 常 能 发 现 这 
些 裂 孔 。 

(3) 视 网 膜 新 裂 扎 :无 论 是 巩膜 加 压 术 还 
是 视网膜 充气 固定 术 , 都 有 可 能 导致 新 裂孔 
的 形成 。 允 半 新 裂孔 在 术 后 头 1 个 月 内 被 发 
现 。 在 元 晶体 眼 或 人 工 晶 体 眼 .这 种 情况 更 效 
见 . 国 此 ,有 人 主张 对 无 晶体 眼 或 人 工 晶体 涩 
锯齿 绿 与 杰 道 部 之 同行 光 凝 ,以 防止 其 发 生 ， 

(4) 玻璃 体 广 泛 举 拉 ; 术 前 存在 的 视网膜 
与 匆 璃 体 间 的 当 条 举 拉 等 。 在 术 中 未 能 彻底 
松 解 ,或 由 于 术 中 过 度 电 凝 .冷凝 致 玻璃体 广 
证 收缩 , 均 可 能 成 为 手术 失败 的 原因 。 有 时 术 
中 已 将 牵 拉 松 解 ,但 术 上 后 各 种 原因 ,如 巩膜 缩 
SE ZU S Ro DIES TI E t Sg s f E ERR 
RAAE H SUUS. 

GOXLISE RS LE] 7E EE : ARRI AE A RETE TE 


bi EE Cz Ag PR vut -ke hr tkr sae H out SE nir db nar Ple donans 
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大 的 裂孔 进入 视网膜 下 ,或 由 于 操作 不 愤 穿 
破 了 视网膜 ,使 玻璃 体 太 视网膜 檬 顿 在 放 液 
F1 ,而 形成 前 后 向 的 争 裙 ,不 仅 影响 视网膜 复 
位 , 价 且 常 在 裂孔 后 这 形成 隧道 濡 水 。 


10. 18.2 再 次 手术 时 间 


Time of Reoperation 


手术 末 能 使 视网膜 复 位 者 ,在 术 后 1 周 
左右 ,可 考虑 行 玻璃 体腔 注 气 ,用 气体 从 有 眼 内 
顶 压 裂孔 ,如果 视网膜 下 液 吸 收 , 再 根据 情况 
FTR ERUS EE. DOSMTFORPÉEUERE 
AE RRE ALSA RE ER ICT A 
BER REL -ARHLEH BREL SE REK: ,新 裂孔 及 
遗漏 裂孔 等 区 可 能 收 到 视网膜 复位 的 效果 。 

如 果 需 要 重新 打开 结膜 手术 ,应 该 尽 晤 
安排 在 术 后 第 2 周 内 (第 10 天 左右 ) ,否则 推 
is SI e 6~8 周 后 进行 ,因为 一 般 电 涂 或 冷 
凝 反 应 在 术 后 两 周 内 有 封闭 裂孔 的 作用 ,如 
困 在 此 之 前 玫 术 ,上 次 手术 的 反应 仍 能 产生 
视网膜 与 色 罕 上皮 和 了 脉络 膜 的 粘连 ,使 再 次 
手术 的 补充 治疗 量 减少 。 术 后 7 一 10d 内 , 创 
O 尚未 真正 愈合 ,眼球 周转 的 着 痕 还 未 形成 ， 
再 手术 时 容易 分 离 。 而 术 后 3 一 8 周 时 ,手术 
区 巩膜 组 织 水 肿 , 叉 软 又 脆 , 手 术 操 作 困 难 ， 
特别 是 第 一 次 手术 采用 巩膜 缩短 或 层 间 填充 
加 压 术 的 病例 ,容易 发 生 巩膜 坏死 . 术 中 出 血 

在 临床 上 上, 有些 特殊 原因 和 病例 ,需要 尽 
快 处 理 , 如 巨大 裂孔 视网膜 脱离 等 ,再 次 手术 
不 能 等 很 么 。 随 着 冷凝 及 做 膜 外 加 压 术 的 广 
记 应 用 ,提前 再 次 手术 甚至 多 次 手术 ,只 刻 准 
备 充 分 ,操作 恰当 , 仍 是 比较 安全 的 。 对 于 功 
能 性 复位 预后 更 佳 ,因此 ,选择 手术 时 机 要 权 
LEUTE SE LEE M 
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10.1.3 再 次 手术 的 注意 事项 
Points for Attention of Reoperation 





和 青 次 手术 仍然 遵循 视网膜 脱离 手术 的 原 
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则 ,主要 针对 封闭 型 孔 和 创造 视网膜 与 球 壁 
的 巾 附 条 件 。 一 般 再 次 手术 比 第 一 次 玉 术 复 
4. . 国 此 手术 应 注 意 下 列 问题 : 

(1} 结 腊 切 口 ; 经 原来 切口 剪 开 结膜 ,如 








加 并 且 处 理 部 位 较 思 后 ,也 可 考虑 在 





粘连 牢 








后 另 选 位 置 做 切口 ,但 不 能 将 结膜 场 


Eg d 
H1 ft X Ji FR UTE zn Sg Can SR 5B — UK FOR UI 
日 不 在 角膜 缘 部 ) ,因为 结 开办 会 左 原 切口 处 
断裂 , 钵 动 组 织 一 般 有 粘连 芭 增 厚 ,必须 浴 巩 
膜 面 分 离 . 并 注意 防止 穿 通 巩膜 . 工 过 东道 以 
f SE HORE TROU REPE ,如 原 手 术 采 用 巩膜 


缩短 术 式 . 涡 静 脉 位 置 前 移 , 更 应 小 心 。 
4 骨膜 薄弱 :如 在 巩膜 暴露 后 ,发 现 巩 


膜 井 常 清 弱 ,可 能 在 术 中 操作 时 发 生 有 眼球 破 


虱 或 穿孔 .应 采取 曾 防 措施 .一 方面 要 保证 林 
野 分 离 范围 要 足够 大 ,使 眼球 易于 转动 ,尽量 
减 小 牵 拉 种 加 压 眼 球 的 力量 。 男 一 方面 ,如 局 
部 特别 薄 , 可 用 能 吸收 性 材料 如 异体 巩膜 片 
18-1) ,如 需要 在 加 轿 的 巩膜 寻 
层 间 加 








等 加 


上 有 有 坏死 | 
眼 内 容 脱出 的 危险 .要 先 放出 部 分 视 测 膜 下 


fà] CF 10- 
T DESCR. V D] A B flf DL RR E e ET 
Hk . fi P dE AL EE B c RE FAUT DEBE S AEST 
裂孔 ,最 后 将 加 压 物 管 于 吉 国 的 项 膜 上 面 .如 
原 手 术 为 是 间 加 压 术 ,分 离 后 发 现在 巩膜 床 
区 ,或 脉络 膜 脱出 ,可 完 收 两 个 福 式 
a XE 








ac 
LN 





外 如 性 
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E] 10-18-1 





BER , TE VE RE TR PUR Hr SE ORELL PEPPER 
来 (图 10-18-220 . TE LER ER LES Mity H 


之 后 ,再 处 理 该 部 位 (图 10-18-2b~d)。 如 有 
液 IRER TERERAA RR. ap 


Hj ici EE 7L 0M E G E ALERE SOLR 
E. FIEIRA IR RER iE e JE UU 


Uc 


络 膜 暴露 ,应 改 用 印 
穿孔 ， 另 外 ,如 果 电 上 凝 范围 广泛 时 ,最 好 一 次 


六 效 扎 ;对 再 次 手术 的 病人 ,如 采 


GOST 
HH SERERE SEE, U REKA . 增 厚 或 坏死 
HTAR [EE XT BK ER TERI SE E RE LIE 
Hj Jo HERÉ ra PR LACER GA HUNE. RURSUS 
45^ ff iiM AKA p AL RS P BEES E BOIS 
能 穿 通 巩膜 (图 10-18-20. 3m REA AR ERE 
EJ m BE ,电流 也 应 减少 





























至 正常 的 273 或 1/2, 因 为 电流 太 强 会 造成 


TEE 


汰 裂 筷 ,而 且 冷 凝 反 应 也 不 易 看 清 ， 
£k IAE 











mn 
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T A ERR ECRIRE S A8 DS. P3. Jon mp IR 
据 术 前 检查 的 眼底 标志 ， 
光线 投 照 的 方向 寻找 橡 筷 . 先 在 冷凝 范围 内 
洗 一 处 易于 辨认 冷凝 反应 的 部 位 进行 冷 涂 ， 
如 果 新 旧 懂 和 孔 并 存 . 应 先 处 理 原 手术 区 


其 它 冷凝 点 参考 第 个 淮 疡 点 的 时 间 ， 
半 外 的 裂孔 ,然后 再 人 处理 原 手 术 区 未 封闭 好 


(4) 岂 膜 链 线 :再 次 手术 ,因为 项 膜 水 肿 、 


电 北 一 部 分 区 域 ,以 防 眼 压 升 高 引起 眼球 壁 
ER RMS EHAR, MEENT 
A A FFL 


推 压 改变 
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图 10-18-2 保护 肪 膜 薄弱 区 . 
a-— E PI T- We Bk EX YER KE AL AR b.ed- MIRR RE HR fr h EE s PESE EIL 











SR A PE Re 8 6 MEMEA REREKAI | 
的 健康 巩膜 处 .这 种 方法 对 巩膜 层 间 加 压 和 和 l 
外 加 压 术 都 适用 。 对 经 不 起 甸 线 牵 拉 的 巩膜 
六 ,可 在 锋线 下 放 一 段 竺 腕 管 ( 图 10-18-42. 
使 甸 线 的 力量 集中 在 娃 胶 管 上 ,而 不 在 菏 弱 
的 巩膜 上 。 在 结扎 锋线 时 , 眼 压 应 较 低 ,多 采 
用 放 视 网 膜 下 液 来 实现 。 为 形成 较 高 的 巩膜 
踊 , 靠 过 多 拉 紧 巩膜 姻 线 常会 因 巩 膜 脆 弱 而 
崩 脱 , 故 应 避免 而 采用 通 当 收 紧 加 压 区 巩膜 
环 扎 带 来 增加 巩膜 加 于 效果 。 即 在 加 压 区 两 ， 
侧 , 均 增加 固定 环 扎 带 的 多 线 ,要 求 跨度 小 ， 
结扎 得 紧 , 使 环 扎 带 在 术 后 短期 内 不 能 在 该 
辕 定 线 处 串 动 (图 10-18-5)。 

《5) 放 视网膜 下 液 :如 时 需要 放 视 网 膜 下 

















液 ,要 避 于 前 次 手术 的 区 域 ,因为 该 部 位 党 有 图 10-18-3 巩 有 证 层 间 尖 锥 形 电极 电 渗 
局 限 性 的 脉络 膜 视网膜 粘连 等 。 有 时 不 但 放 HRA SHREE 45 f 
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图 10-18-5 séjulE v ibid 
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Operations of the Vitreous Body 


be 
History 


11.1 


玻璃 体 曾 被 认为 是 眼科 手术 的 禁区 。 
1965 年 Cibis 及 1967 年 Schepens 和 Free- 
man 指出 ,有 可 能 应 用 -管状 切割 器 插入 玻 
璃 体腔 内 ,以 切割 有 病变 的 玻璃 体 。1968 年 
Daviol Kasner 首先 应 用 “ 开 天 窗 ”技术 成 功 
大, 第- -次 打开 了 玻璃体 手 术 禁 区 ,他 的 主要 
页 献 是 发 现 正 璃 体 大 部 分 切除 后 可 用 生理 盐 
水 代替 ,玻璃 体 切 踪 可 治疗 玻璃 体 疾病 ,从 而 
否定 了 疲 璃 体 病变 (如 积 血 ,混浊 ) 是 不 治之 
症 的 陈旧 观念 ,为 玻璃 体 手术 器 械 的 问世 葛 
定 了 基础 。 同 年 ,美国 学 者 Banko 制 成 了 一 
种 原始 的 玻璃 体 注 吸 切割 器 , 曾 在 波士顿 眼 
科研 究 院 试 用 。 以 后 义 进 行 了 多 项 改进 ,并 开 
人 蚀 了 开放 式 陂 瑞 体 切割 术 。1970 年 ,首先 由 
Robert Mackemer 提出 并 制 进 出 世界 上 第 一 
主 荔 能 比较 齐全 的 玻璃 体 注 吸 切割 器 (V1 一 
3C), 并 首创 六 闭合 式 玻璃 体 切割 术 , 此 手术 





小 ,操作 方便 ,不 损伤 船体 , 术 者 可 淮 确 无 误 
地 通过 瞳孔 在 直 视 下 操作 ,在 吸出 有 病变 琉 
璃 体 的 向 时 注入 生理 盐水 填充 ,维持 眼 内 压 


的 动态 平衡 ,使 有 病变 的 囊 墙 体 得 以 全 部 切 


涂 .。 此 后 ,新 的 器 教 及 临床 应 轩 结 果 也 陆续 不 
断 地 有 所 报道 。 

20 多 年 来 ,玻璃 体 切 割 器 的 类 型 ,辅助 
器 械 、 眼 内 填充 物 以 及 手术 方法 上 都 有 了 较 
大 的 改进 ,玻璃 体 手术 已 成 为 眼科 常规 的 显 
微 手术 ,并 且 是 近年 来 眼科 三 大 进展 之 一 , 它 
广 证 应 用 于 治疗 眼 外 伤 .性 璃 体 混 儿 以 及 原 
发 性 或 增殖 性 玻璃 体 病 变 。 对 一 些 复杂 或 复 
发 性 视网膜 脱离 以 及 增殖 性 豆 璃 体 视网膜 病 
变 (PVR) 的 治疗 ,往往 都 党 要 行 玻璃 栖 手 
术 。 总 之 , 芒 璃 体 手术 是 眼科 显 微 手术 发 展 中 
的 一 个 里 程 奸 , 它 使 许多 过 去 认为 不 能 治疗 
的 眼病 得 到 了 治愈 ,为 防 言 治 言 作出 了 重大 
贡献 。 

[de p A IE IBLOTE BUSH PEOR SOK A 
& EIL AR UESBLEEUC ELI UE Sr OUR HD RR 
体 切 割 仪 .多 功能 电动 控制 带 冷 光源 的 手术 
显微镜 . 概 内 激光 仪 , 眼 内 电 凝 ,冷凝 仪 等 , 特 
别 是 去 有 熟练 的 内 有 眼 显 微 手术 技术 。 
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11.2 应 用 解剖 


Applied Anatomy 


CLERA (AK KJ SD AB A WA Me + A B L RAS 
联系 :玻璃 休 是 充填 于 整个 玻璃 体腔 的 无 色 
透明 胶 状 体 。 其 表面 被 均匀 一 致 .透明 而 富有 
弹性 的 膜 状 物 所 包 绕 , 称 之 为 发 璃 体 膜 或 玻 
璃 体 境 办 膜 ,此 膜 可 以 分 前 后 两 部 分 ,后 境界 
噶 自 竹 璃 体 基部 向 后 达 视 乳 头 处 。 前 境界 膜 
自 玻璃体 基 础 部 向 前 ,到达 前 状 体 的 后 面 , 实 
际 上 ,此 膜 与 玻璃 体 不 能 截然 分 开 , 它 是 胶 状 | 
物 周围 浓缩 增 厚 的 部 分 .而 不 是 一 个 真正 的 | 




















8& . (ELTE PR ERG EAE X 11-2-0 3 图 11-2-1 正常 坡 现 体 与 

斑 体 大 部 分 是 贴 附 在 视网膜 上 的 ,但 有 几 处 周围 组 织 的 联系 

与 周围 组 织 有 粘连 .第 一 个 粘连 处 ,也 是 主要 1- 玻璃 体 基础 部 。 2 一 Wieger EIS 

的 粘连 处 , 妊 在 玻璃 体 的 基部 , 呈 环 形 , 约 3 3— Berger E: 4 Colquet 管 ， 
~amm E. piece op T AERA S TON UA 
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称 之 为 前 部 增殖 性 琉璃 体 病变 (网 1172-2). 
第 二 个 粘连 处 ,是 在 晶体 后 表面 ,为 直 季 
9mm 的 一 个 圆 环 , 称 为 苑 璃 体 晶体 赛 毛 带 . 
第 一 个 粘连 处 是 在 视 乳 头 周围 的 环形 粘连 。 
事实 上 WOBIRBOT RUE TUE MA 
发 现 玻璃 体 和 其 周围 组 织 是 有 干 丝 万 缕 的 联 
系 的 。 除 锯齿 巡 、 睫 状 体 部 及 视 乳 头 部 分 外 ， 
TE PR ERR top ERE e E RACER TERR ER 
赤道 部 等 处 ,都 可 存在 密切 联系 .在 临床 上 玻 
珊 体 的 目 常 粘连 常会 发 生 分 离 ,尤其 是 50 岁 
以 上 的 老年 人 或 有 山 度 近视 普 , 玻 璃 体 可 发 
生变 性 液化 .活动 度 增 大 ,由 于 重力 作用 常 林 
使 玻璃 体 附 善 点 发 生 分 离 , 临 床上 称 为 玻璃 
ERE .根据 玻璃 体 脏 离 的 部 位 不 同 ,可 分 为 图 11-2-2 正常 玻璃 体 基 础 部 与 
ki Bom. EB BUE CERE 11-2-3)。 58119 PURA RORIE RE ORC iE 

(2) 玻 议 体 的 内 部 结构 :玻璃体 含有 大 量 l- BR HS PE 2 PERI UE ERI G mm); 
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图 11-2-3 NGAGmENEEEmSA 
1 一 后 裂孔 





根据 电子 显微镜 观察 ,玻璃 体 不 仅 是 一 个 胶 
体 ,而 且 有 一 定 的 内 部 结构 ,新 鲜 的 玻璃 体 可 
以 见 到 纤维 性 网 状 结构 ,在 琉 坊 体 的 沉淀 物 
中 有 多 种 纤细 的 纤维 ,第 一 种 是 胶原 纤维 ,第 
二 种 是 类 胶原 纤维 ,第 三 种 尚未 完全 肯定 其 
性 质 , 但 这 种 为 数 最 多 .这些 纤细 的 纤维 状 物 
即 是 剩余 重 白 , 有 较 好 的 粘性 和 弹性 .在 眼 外 
伤 和 琉璃 体 大 量 上 出血 时 ,这 些 弛 维 性 网 状 结 
构 常 被 破坏 ,加 之 透明 质 酸 对 正常 玻璃 体 药 
聚合 作用 ,使 玻璃 体 的 正常 结构 塌陷 ,浓缩 并 
变 为 不 透明 ,同时 常 有 纤维 组 织 增生 ,形成 严 
重 的 增殖 性 琉璃 怀 病 变 。 

玻璃 体 元 神经 和 血管 ,其 营养 僻 视 网 腊 
和 脉络 膜 的 血管 供应 ,代谢 缓慢 。 因 此 ,玻璃 
体 大 基 出 血 或 炎 性 病变 引起 玻璃 体 混 浊 时 很 
难 自然 琢 收 ,往往 需要 手术 治疗 。 


11.3 显 微 手 术 器 械 


Microsurgical Instruments 
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手术 ,全 部 操作 均 需 要 在 手术 显微镜 下 完成 ， 
因此 ,精良 的 显 微 手 术 器 械 是 手术 成 功 的 关 
键 之 一 。 


11.3.1 手术 显微镜 


Operating Microscope 


手术 显微镜 是 完成 琉璃 体 手术 的 主要 设 
备 ,一 台 好 的 手术 显微镜 应 当 具 备 较 强 的 冷 
光源 和 良好 的 观察 系统 ,具有 高 分 辨 率 、 大 视 
BT ,景深 宽 ,立体 感 好 ,双人 双 目 同 轴 照明 下 
操作 ,电动 连续 侄 售 变 焦 , 同 时 应 具备 0 一 
30° 光 学 切面 裂隙 装置 以 及 X-Y 座 标 跟踪 装 
置 。 


11.3.2 琉璃 体 切 割 此 


Vitrectomy Unit 


目前 ,玻璃体 切割 器 已 发 展 有 多 种 类 型 。 
其 性 能 的 改进 显著 地 表 项 为 特 入 和 玻璃体 部 分 
i ER EA OCI1.0mmo,.7) 3h H A) E 
用 , 羡 切 力量 加 大 ,电脑 自动 控制 ,从 而 使 玻 
璃 体 握 术 的 有 效 性 和 安全 性 大 为 增加 。 

玻璃 体 切割 器 按照 其 切 制 动 作 的 方式 可 
分 为 往复 式 和 旋转 式 (包括 旋转 摆动 式 ) 两 大 
类 型 。 

(1) 往 复式 :切割 器 的 刀 头 由 内 外 两 层 套 
管 组 成 ,外 管 固定 ,内 管 作 前 后 直线 往复 移动 
而 形成 切割 动作 。 内 外 两 管 前 端的 吸 孔 对 齐 
时 ,利用 内 管 的 吸引 力 , 将 玻璃 体 吸 入 内 管 ， 
两 管 前 端的 吸 孔 交错 时 ,利用 孔 上 的 刀刃 将 
玻 现 体 切 断 ( 图 11-3-1)。 这 种 往复 式 玻璃 体 
切 制 器 ,根据 其 刀 丸 的 结构 .方向 及 移动 方式 
不 同 ,可 分 为 二 种 类 型 :人 D 冲 切 型 :切割 器 刀 
头 的 外 管 有 一 -个 吸 孔 ,内 管 硕 端 为 刀口 ,内 管 
后 退 时 ,通过 外 管 的 吸 蕊 将 玻璃 体 吸 入 管内 ， 
内 管 前 进 经 吸 孔 时 , 刃 口 将 芍 岗 体 切断 .月 前 
国产 的 往复 式 切 割 器 多 为 此 种 类 型 ; 芒 倒 切 
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孔 、 当 外 管 





上 有 - 沟 糟 , 当 内 管 前 进 ,两 芒 对 合 时 : 效 璃 

] 管 ,内 管 后 退 时 ,两 筷 丸 开 . 刘 十 
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是 层 套 符 组 成 ,外 管 国定 ,内 管 时 面 有 - J 
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片 , 内 管 转动 或 摆动 对 形成 切割 动作 , 一般 内 
外 两 管 上 均 有 吸 孔 ,刀刃 与 外 管 紧密 相 贴 , 旋 


转 或 摆动 中 两 吸 孔 对 齐 时 ,玻璃 体 被 吸入 内 
FARALAR ELI OE. i 


转 的 方式 可 正 转 或 反 转 ,也 可 正 反 交替 ( 即 旋 
转 技 动 式 ), 有 效 地 防止 了 眼 内 组 织 的 牵 拉 


此 种 切割 器 也 可 分 为 三 种 类 型 ,中 螺 刀 
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《图 1i1-3-22, 
型 : 刀 头 的 内 管 头 端 为 螺旋 开刀 妨 , 禾 璃 体 被 





nm 




















B 11-3 





ace , 
[ [ 
| LPS | | LL 


Asc PES 


图 1! 3.1 往复 式 切割 器 刀 头 外 型 及 内 部 结构 
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-2 旋转 式 切割 器 刀 头 外 型 及 内 部 结 构 


和 一 对 孔 型 ， BB 一 半 管 型 (外 型 )! 
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吸入 外 管 吸 口 时 ,转动 的 刀 丸 即将 玻璃体 切 
断 。 此 种 万 头 的 缺点 是 较 坚 官 的 组 织 容 易 着 
入 内 管 中 , 造 忒 视 网 膜 脱离 ,要 求 刀刃 锋利 度 
要 好 ,国产 的 旋转 式 切割 器 刀 头 多 为 此 种 大 
型 。@@ 半 管 型 :外 管 上 有 一 吸 和 孔 , 内 管 为 一 半 
管 . 半 管 边缘 即 为 刀刃 , 当 半 管 转 过 外 管 吸 孔 
FERT 与 吸 孔 对 合 , 殴 现 体 被 吸入 管内 , 半 
BEHR EJE RERE. OFL 
WARE LARL, EER KRIL 
对 合 时 ,玻璃 体 被 吸入 内 管 ,两 吸 孔 交错 时 ， 
其 刃 口 即将 玻璃 体 切 断 。 

切割 器 的 照明 系统 ,玻璃 体 手术 光 在 手 
术 显 微 镜 下 进行 ,为 了 观察 眼 后 极 部 组 织 绪 
构 , 除 应 用 手术 显微镜 的 照明 系统 外 ,还 需 使 
用 特制 的 光源 照明 ,一 般 应 用 强 冷光 源 灯 泡 ， 
通过 导 光 纤维 (一 根 导 光纤 维 内 有 几 干 根 光 
丝 组 成 ?搬入 眼 内 形成 内 照明 系统 . 导 光 纤维 
的 组 合 形式 有 三 种 :中 与 切割 刀 头 组 装 在 一 
起 ,虽然 切口 少 , 损 伤 小 ,但 昭明 视野 不 广 , 且 
易 受 切割 刀 头 运动 的 影响 ,目前 已 不 常用 , 凶 
与 注 液 系统 组 合 在 一 起 。 此 种 方式 照明 视野 
广 ,但 光源 弥散 不 集中 , 且 不 能 按 需 要 移动 位 
置 ,目前 也 很 少 应 用 。 地 导 光 纤维 与 注 液 系 
统 , 切 割 刀 头 三 者 各 自分 离 , 虽 然 多 ;一 个 切 
日 ,但 操作 起 来 较 方 使 ,可 随意 调整 在 眼 内 的 
位 置 ,并 可 做 为 切割 刀 头 在 玻璃 体 工作 时 的 
一 个 支撑 点 ,增加 了 操作 的 安全 性 ,现代 的 玻 
璃 体 切割 器 多 采用 此 种 方式 照明 ， 

切割 器 的 动力 源 及 注 吸 装置 。 往 复式 玻 
璃 体 切割 器 多 数 采 用 气体 做 为 动力 渡 , 个 别 
有 电动 的 .旋转 式 切 割 器 均 由 微型 电机 驱动 。 
灌注 装置 可 分 为 两 种 类 型 ,一 种 安装 于 切割 
刀 头 内 外 管 之 间 EAE ERER. 
一 种 是 单独 安放 注 液 管 ,切割 刀 头 只 管 切割 
和 抽 吸 。 抽 吸 系 统一 般 采 用 注射 器 负 压 吸引 
BOR SUAE B NES, 

切 制 器 的 自动 控制 及 眼 还 调节 系统 。 高 
质 基 的 琉 欧 体 切 割 器 目前 均 安 效 了 电子 计算 
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如 晶体 切割 .前 节 切 割 或 后 节 切 割 , 均 有 不 同 
程序 (有 的 机 器 还 安装 有 超声 她 化 装置 ?。 对 
切割 刀 头 的 控制 灵敏 度 很 高 . 启 LEE BERT P fl 
极 佳 . 才 为 毫秒 级 瞬时 起 动 . 并 设计 有 返 流 系 
统 , 当 切割 刀 头 误 吸 正常 组 织 对 ,可 立即 停止 
切割 动作 ,并 将 正常 组 织 吐 出 ,大 大 提高 了 眼 
内 操作 的 安全 性 。 对 眼 压 的 调节 过 去 靠 升 降 
灌注 瓶 调节 注 液 压 万 ,所 需 的 眼 内 正 用 灌注 
瓶 离开 眼 车 的 高 度 来 计算 .灵敏 度 很 差 ,也 不 
易 控 制 。 近 年 来 ,国外 的 切割 器 使 用 压力 传 感 
器 与 数字 电路 控制 注 骸 系 统 , 可 根据 需要 任 
意 证 节 眼 内 于 在 基 一 个 水 平 ,有 效 地 防止 了 
手术 过 程 中 眼 压 忽 高 忽 低 造 成 的 并 发 症 ， 

国外 的 和 雍 璃 体 切 制 器 已 更 抄 了 五 代 , 型 
号 及 功能 也 各 有 不 同 , 总 的 发 展 趋势 是 向 功 
能 自动 化 ,操作 简便 ， XO RR IDEE: 
ASSER ELDER b GRE DR 3 
WIAA Eo E. ELA H TKJ A 
次 性 消费 ,价格 部 贵 ,有 的 只 能 用 气体 消毒 。 
另外 ,切割 头 端 的 吸 孔 大 小 及 管 径 应 有 不 同 
规格 , 术 中 可 根据 不 同情 况 加 以 选择 ,这 些 均 
需 进一步 改进 。 





























11.3.3. 特殊 手术 床 


Special Operating Bed 


正 璃 恢 手 术 应 玮 一般 外 科 手 术 床 右 时 不 

尽 如 意 。 现 代 的 外 科 手 术 床 也 只 能 艇 自动 水 
平 上 下 .左右 倾斜 移动 。 而 复杂 的 坡 璃 体 手 
术 ,如 枫 网 膜 巨大 属 乱 手术 ,有 时 需要 根据 病 
人 视网膜 陪 离 的 情况 ,采用 相应 的 特 味 体位 、 
如 以 束 位 . 侧 卧 位 等 。 因 此 ,手术 床 不 仅 能 上 
动 水 平 上 下 ,在 右 柜 斜 移动 .而 且 述 需要 及 后 
倾斜 (图 11-3-37, 有 时 表 360" 旋 转移 动 。 专 供 
玻璃 体 手术 的 特殊 手术 床 可 自动 行 上 下 、 左 
EM EESE E APE BERE TEA 
3E d E E H aD fa ER A e E SIRE 
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3.11-3-4)。 直径 一 般 为 9, 8mm, 有 一 S 型 手柄 ,透镜 的 

[一 ] 边缘 有 一 注 液 孔 , 可 向 角膜 表面 注 流 , 使 透镜 - 
更 好 接触 角膜 。 一 般 由 助手 操作 , 放 取 方便 。 

有 不 同类 型 可 供 手术 者 选择 ,如 一 60D 广角 

锁 ,15"、25“ 和 棱镜 ,观察 后 极 部 20* 视 野 的 平 镜 

等 (图 11-3-5)。 


P »p 
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图 11-3-4 旋转 式 手术 床 B 
图 11-3-5 RFRESUGEW 
| A. B 一 楼 镜 
1 
114 ARERR (DAHER ULU -直径 Mmm 的 多 
Contact Lens 属 环 固定 在 角膜 缘 两 侧 ,不 向 型 号 的 透镜 放 





在 金属 环 中 ,由 动手 随意 调换 ,目前 国外 常用 

前 部 玻璃 体 手术 及 酝 体 切除 可 不 用 角膜 KA Landers 透镜 系列 ,有 一 个 金属 环 和 6 
接触 镜 。 后 部 琉 瑞 体 切 割 及 周边 部 或 玻璃 体 ”个 透镜 组 成 :中 平 镜 :, 可 观察 20" 视 野 范 围 ， 
基部 切割 , 则 必需 应 用 角膜 接 租 镜 .常用 的 角 ”在 切割 中 轴 部 及 中 央 后 极 部 玻璃体 时 使 用 ， 
MEE ALA A PRT FERRARAN ERARA: D AR: A- 


r1 tR PEA, E OI a o x MRE amA A ni eH E Ee Ra 
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WA HET SERIE ARTEI 
Eales 59i S838 HE 42 P3 R E R P N E LE 
A ERR ELIT 


LAUR LER BU AE. HR 

形式 可 分 为 两 种 ,一 种 为 双 极 电 溺 ,可 应 用 射 

频 能 量 通过 两 个 揪 入 眼 内 的 电极 发 生 瞩 画作 

用 。 也 可 应 用 播 入 眼 内 的 两 个 导 昌 器 械 作 为 

PHA LER, 5 — IUS LE HR RE REEF mL 

以 保护 层 , 能 使 各 种 频率 的 能 量 由 此 传达 到 

电 癣 针 顶 端 ,用 以 烧灼 和 凝固 玻璃 体内 出 应 
管 。 电 涂 器 的 关键 部 分 为 输出 能 量 























现 体 切割 ,四 放 大 透镜 :为 一 表面 微 隆起 的 凸 














透镜 ,多 用 于 详细 检查 眼底 的 细微 病变 及 视 
网 膜 前 膜 ! 名 双 止 透镜 ;为 一 一 93D 的 透镜 ， 
用 于 内 气 液 交 换 或 发 璃 体腔 充满 气体 时 观察 
眼 席 ; 司 20" 楼 镜 ; 主 要 观察 周边 琉璃 体 及 赂 
ITALRA: (O30 BEBE: 

可 观察 到 赤道 前 玻璃 体 及 眼底 , 术 中 如 转动 
眼球 ,可 看 到 锯齿 缘 及 玻璃体 茜 部 ,主要 应 用 





Xa BUR. FR 
于 切割 前 部 增殖 人 性 玻璃 体 病变 时 (网 11-3- 





65, 


另外 ,还 有 5085.—30D 广角 镜 等 , 作 
用 大 同 小 异 , 术 者 可 眼 据 不 同情 况 ,以 及 观察 
范围 ,操作 需要 尾音 选择。 











BE 
的 控制 ,要求 关 启 瞬时 ,给 出 能 量 精 确 , 调节 
hp. D MIRA EAR 29 0. — 85 6p 18 
BEHA 0.3—0.5W, &fb BEES dH ID AUS 
d. Bod M 














眼 内 冷凝 器 临床 较 少 应 有 
E Tk ,冷凝 温度 为 一 60 一 … 

80'C AE FR ro SEI UT DESERT CE S. 

A5 fg. 0 fao. BIS RE ERE RiT 





所 去 同 , 可 根据 眼 内 电 凝 反应 适当 调整 。 


选用 氮气 和 二 氧 人 

A BEET BES, PTEI RER MI RIR EN 
凝 反应 ,其 余部 位 不 制冷 T ERRANRN 
孔 挫 顶 于 色素 上 皮 上 ,观察 容易 ,效果 确实 
但 有 造成 肪 结膜 大 出 血 的 危险 (牵引 脉络 腊 
引起 ) 需 小 心 操作 。 目 前 常用 的 为 MIRA 和 





keeler BHR, HORREK. 
HR REAR E RR PEG PR IY HE ELI E 





的 为 所 离子 和 氟 离 子 激光 器 。 握 离子 激光 器 
为 蓝 绿 激光 ,输出 波长 为 488. 0nm — 514. 
5nm, 易 被 会 氧 血红 蛋白 吸收 ,发 散 前 小 ; 光 





图 11-3-6 悬 评 式 透镜 
CC 一 放大 透镜 ; 


斑 可 调 范围 大 ,广泛 应 用 于 治疗 眼 内 血管 性 

疾病 及 新 生 血 管 增殖 (如 糖尿 病 .Eales 病 

输出 波长 为 647. 2nm ,主要 用 于 治疗 黄斑 部 

疾 趾 及 视 网 牙 下 新 生 血 管 。 这 两 种 激光 应 用 

在 眼 内 可 在 玻璃 体 切 割 手术 中 或 结束 时 即刻 
局 部 或 全 视网膜 光 疑 . 腿 内 激光 光 











D AER: 
11.3.5 RAPRA 2S MEER ROLES 
Endodiathermo-unit , Endocryo—Unit and 


A— $A; B—msS, 


ag 
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E— FH; Fop, 
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G—30 8 8 
进行 ,可行 
腊 近 从 而 节省 能 量 , 被 时 清晰 ,对 周边 视 网 腊 
显示 好 ,效果 确实 可 靠 . 克 其 适用 于 导 光 间 质 
JE xb A EE Bg de 6 E PE EL Ie RE AS. Eales f 


Endolaser —Unit 


Ep rp BHR ph pA DkCTO X h E SE eB Ah dE 
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3$. RAROERA AEREA 0. 30. 4W， 


光斑 在 300— 500pm ZE 。 


1.36 其 它 辅助 路 械 


Other instrumentation 


1) 玻璃 体 剪 : 厢 膜 和 一 些 较 悍 的 增殖 膜 

以 及 外 伤 后 半 痕 组 织 往往 难以 用 琉 珊 体 切 割 
器 切除 , 需 应 用 玻璃 体 前 将 其 前 成 条 、 片 . 松 
解 张力 ,然后 再 切除 .目前 国外 及 国内 常用 的 
改 璃 体 前 在 设计 形式 上 有 三 种 ,垂直 疝 ,水 平 
向 与 斜 向 ,前 者 刀 页 的 运动 方向 与 杆 体 长 径 
相同 ,后 两 者 刀 页 的 运动 方向 与 杆 体 垂 家 或 





E 45^f8 (0 11-3-7) .自动 玻 现 体 剪刀? 有 -一 
玻璃 体 手 术 除 应 用 一 般 显 徽 手术 器 械 


外 ,还 有 -- 些 专门 为 该 手术 设计 的 特殊 器 械 。 


机 械 动 力 装 置 ,前 页 开 , 闭 可 用 肢 嚣 开关 控 
制 ,避免 了 用 手 操 作 开 闭 而 发 生前 后 向 移动 ， 

















图 11-3-7 


(2) 玻 璃 体 异 物 镖 及 济 膜 镖 :前 者 有 两 种 
类 型 ,一 种 为 平角 ,尖端 为 直 , 平 结构 , 嚼 一 种 
为 三 爪 或 四 不 怨 , 适 用 于 抓 取 较 大 或 圆 形 光滑 
的 异物 (图 11-3-8)。 刊 膜 狂 有 计 查 两 种 ,可 根 
据 增 殖 膜 的 不 癌 形状 选择 不 同方 式 杂 离 (图 


11 3-93, 


GO BUE gil £F: 专 为 眼 内 气 - 液 交 换 用 的 
一 种 放 液 针 , 有 直 弯 两 种 ,有 手柄 可 担 , 针 的 尖 
端 印 圆 , 管 径 有 粗细 两 种 ,长 10cem, 术 中 可 根 
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玻璃 体 前 


C4) 巩膜 穿刺 刀 和 项 膜 蹇 :巩膜 穿刺 刀 一 
BE 90mm, JAA 1. 4mm; 最 宽 2. 0mm， 
J13& 8 [SÉ ,直径 0. 98mm , 刀 灾 锋利 ,可 轻 而 
易 举 穿 通 跟 球 壁 (图 11-3-100. DLE E Ou 
塞 芒 膜 切 局 而 做 , 形 如 锦 钉 ,尖端 直径 1.0 


mm ,长 3.0mm ,紧密 嵌 塞 于 蕊 膜 切口 内 ,无 液 
体 漏 出 为 好 。 
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11.4 眼 内 灌注 液 与 眼 内 充填 物 
intraocular Irrigation Solution and 
intraocular Tamponades 

















b 
图 11-3-8 EHE RISE 
a ZE: b 一 平 缀 1.4.1 有 眼 内 灌注 液 





| Intraocular Irrigation solution 


玻璃 体 手术 离 不 开眼 内 灌注 液 ,手术 中 一 
将 液体 注入 眼 内 。 因 此 , 根 内 灌注 液 的 好 坏 直 
接 影响 玻璃 体 手术 效果 及 视 功 能 的 恢复 .理想 
的 眼 内 灌注 滚 应 当 具 备 眼 组 织 必需 的 营养 成 
份 及 离子 成 分 ,具备 足够 的 缓冲 容重 和 适宜 的 
渗透 压 , 性 能 稳定 可 党 ,接近 眼 内 滚 的 生化 或 
分 以 避免 对 代 澳 活动 的 干扰 ,有 利于 视网膜 、 
| 睫 状 体 .晶体 .角膜 等 眼 内 组 织 的 整体 结构 和 
功能 的 维持 与 恢复 .目前 国内 欠 研 究 的 眼 内 灌 
注 补 有 :人 D 米 源 于 离 体 角 晓 和 品 体 保养 液 ( 如 
MK 液 .平衡 盐 术 、 乳 酸 林 格 液 等 ); 名 离 体 电 
生理 研究 用 的 林 格 液 ! 信 Ames 潜 注 被 和 人 工 
: ” 房 水 ,它们 的 成 份 和 特征 偏重 于 角膜 内 皮 完 整 
a 性 和 视网膜 电 活动 的 维持 以 及 对 房 水 的 模拟 ， 



























































m113-9 d EDERUBMME S 


atop mut — ende 










a 
a 





h 
"ha wt | | My ype 





618 手术 学 全 全 ,眼科 类 


共同 缺点 是 : 吓 缺 少 HCO 和 HPO 缓冲 系 ” 盐 液 及 附加 平衡 盐 液 (Bss Plus)。 其 中 平衡 盐 
统 ;@ 不 含 粮 原 或 其 它 能 源 ; 鲍 离子 成 分 较 少 ， 水 对 眼 组 织 的 损伤 和 炎症 反应 最 小 ,又 能 基本 
不 能 做 长 时 间 沐 注 , 中 有 些 还 不 够 稳定 ,限制 ”维持 角膜 内 皮 , 睫 状 体 . 晶 体 和 视 商 和 等 眼 组 
了 临床 使 用 ,现在 息 璃 体 手术 常用 的 了 服 内 灌注 ” 织 的 结构 和 功能 ,国外 已 作为 商品 供应 ( 表 
液 是 生理 盐水 、 林 格 氏 渡 , 乳 酸 林 格 氏 液 ,平衡 ”11-4-1)。 


表 11-4-1 RAMENA 





















































成 分 10.954 Ringer s'LactatedlPlasma—| BSS BSS 
mM/L Saline | Solution Ringer' s| !yte148 11975 4ErAlcon 社 GBR 
SE (154.0) 147.0 | 102.0 | 85.8& | 83. 80 | 109. 51 | 102. 7 111. 56 
gm | 4.0 4.0 4.96 | 10.10 | 10.06 | 5.36 4.82 
E14] 1.5 3.0 4.82 | 432 | 0.54 | L23 | L23 | 1.15 | 1.04 
[Ele 1.48 | 1.43. | 1.48 | 06.57 | 1.22 | 1.22 0. 78 
硫酸 镁 | 1.20 
BERRA i 0. 86 
SERT : , 1. 02 0. 8 
HEAR | 42.85 | 25.00 | 45.23 | 23.0 | 29.2 
EREA 2.72 | 28.60| 28.66 | 4.41 | 4.41 
RUBER A i 5.78 | 5.78 | 3.40 | 3.40 
SLE 28.0 
腺 dt 0.5 
AEH 0.3 
BEER 5.55 | 8.82 | 8.33 | 10.0 | 5.01 
LIE E 1 7E 16. 87 
WAE mOsm 287 | 309 260 299 270 305 298 | 298 | 298 | 292 | 306 
pH 6.0 | 5.8 6.5 7.4 8&2 6.8—7.2 7.3. 7*3 | 7*3 | &2 | 7.4 
GEI) 
11.4.2. 眼 内 充填 物 11.4.21 空气 ,六 氟 化 硫 及 过 所 丙烷 
Intraocular Tamponades Air SF; and C;Fg 
玻璃 体 切割 术 后 选择 有 效 的 眼 内 充填 物 (1) 空 气 : 玻 璃 体腔 内 注入 空气 ,可 在 袖 


是 治疗 复杂 玻璃 体 视网膜 疾病 的 关键 步 又 。 网 膜 表 面 形成 气泡 ,依靠 气泡 的 表面 张力 顶 
理想 的 眼 内 充填 物 应 具备 以 下 条 件 :中 无 色 下 视网膜 使 其 复位 。 空 气 作为 玉 璃 体内 填充 
透明 ;加 时 光 指 数 及 比重 与 玻 瑞 体 接 近 ; 避 对 物 的 优点 是 采集 方便 ,操作 简单 ,对 视网膜 无 
眼 内 组 织 无 毒性 ;加 无 抗原 性 ;全 有 : 定 的 粘 毒性 ,能 很 好 地 被 眼 内 组 织 所 耐 受 .缺点 是 无 
性 :全 吸收 缓慢 ,在 眼 内 停留 时 间 长 ;二 结构 膨胀 性 ,吸收 快 , 在 眼 内 维持 时 间 短 。2.5~ 
稳定 ,容易 被 眼 组 织 耐 受 。 近 几 年 腿 内 充填 物 3. 0ml 空气 注入 下 璃 体腔 后 ?一 10d 完全 吸 
已 发 展 到 20 多 种 。 目前 主要 应 用 的 有 气体 、 收 , 有 效 顶 压 时 间 为 3~5d。, 因此 空气 充填 琉 
TT. SSBH HAB GS. BUER du 8 M F AR m BHO Na RR. POOLE 
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全 ,在 眼 内 体积 不 变 , 这 样 即 可 和 避 各 惰性 气体 
膨胀 引起 的 眼 压 增高 ,又 可 持续 一 定时 间 。 


11.422 硅油 ,透明 质 酸 钠 
Silicone Oil and Hyaluronic Sodium 

DREM : Eb (E DS SEORE SE ALS ACORDE 
RARER TERR E A 

20 多 年 历史 。 充填 于 玻璃 体腔 的 社 油 为 无 色 
透明 , 屈 光 指 数 与 玻璃 体 相 似 (1. 375 — 

1. 4032, 比重 0. 76 — 1. 24, 临 床 应 用 粘度 
1000 — 12500Cs ,与 水 的 表面 张力 为 50erg/ 
etm。 桂 法 注 入 眼 内 的 优点 是 无 色 透 明 Lg 
指数 接近 玻璃 体 ,手术 时 不 会 收 变 其 届 光 力 
而 便于 手术 操作 ,有 … 定 粘度 和 表面 张力 ,能 
封闭 视 网 腊 裂孔, 不 被 组 织 吸收 而 能 充分 发 
挥 眼 内 充填 作用 ;不 脱 胀 ( 术 后 发 生 眼 压 升 高 
的 机 会 少 ) , 术 后 无 需 强 调 特 殊 体 位 .缺点 基 ， 





膜 异 和 孔 ,裂孔 间距 小 于 130, HF 10 : 00 
一 2 : 00 方 位 ,裂孔 呈 鱼 嘴 样 ,后 极 部 刹 孔 ( 包 

括 黄斑 裂孔 ) 及 无 玻璃 体 率 引 的 视网膜 脱离 ; 
或 作为 视网膜 手术 的 一 个 辅助 措施 ( 放 滚 后 























眼球 极 软 ,裂孔 边缘 巾 附 不 佳 ,外 加 压 物 不 能 
维持 根 压 ) 。 

《2) 方 毛 化 硫 \SF,) ;玻璃体 切割 术 和 

SF, 玻璃 体腔 内 注入 治疗 复杂 视网膜 陪 离 已 

A 20 SIE €t. SF. 为 情 性 气体 ,分 子 量 

146,07, 由 硫 和 气 气 经 嵌 弧 燃烧 而 成 ,注入 玻 

璃 体腔 后 从 周围 组 织 吸 取 氮 ,使 体积 增 大 2 


倍 . 具 有 膨胀 性 大 ,用 量 小 ,无 毒性 , 眼 内 吸收 
缓慢 等 优点 。-~ 般 应 用 4026 6026SF; 眼 内 














dT 




















维持 时 间 可 长 达 10— 14d ,有效 项 压 时 间 7 ~ 
后 期 有 严重 并 发 症 ( 如 白内障 ,青光眼 . 低 眼 


10d。 缺 点 是 注入 过 量 可 引起 继 发 性 青光眼 ， 
视网膜 中 央 动 肪 闭塞 ,气体 和 晶体 后 赛 接 摧 
可 造成 后 琳 混 浊 , 和 角 了 瞳 接 触 可 引起 角膜 内 
皮 桔 皮 祥 改变 。 但 气 居 吸收 后 这 些 改变 随 之 
消退 。 适 用 于 视 网 芒 巨大 裂孔、 裂孔 边缘 翻 
卷 . 鱼 螨 状 或 马蹄 筷 、 多 发 性 裂孔 .视网膜 全 





陪 离 或 PVRC,~D SURE]. 
(3) 过 氰 丙烷 (CsFs) ;为 碳 气 情 性 气体 ， 
动物 实验 证 明 100%CsFs0. 2m] iE AGER 

| Hei 

此 类 


腔 可 使 体积 增 大 4 倍 , 在 眼 内 维持 时 


压 、 娃 油 乳 化 等 ,材料 来 源 帅 量 。 一 般 仅 有 





d 


其 它 方 法 治疗 无 效 的 严重 的 PVR 或 复杂 的 
视 网 异 脱离 .巨大 裂孔 边缘 翻转 的 视 网 膜 脱 
高 纯度 





离 等 。 常用 粘度 为 1000 一 5000Cs .用量 为 3.0 
75, üml, 

(2) XE RH BEES 8 ealon) : ET PE H 

的 透明 质 酸 销 做 玻璃 体腔 内 注射 来 治疗 复 

的 视 网 腊 脱离。 透明 上 质 酸 钠 是 从 鸡冠 或 脐带 

中 提取 的 , 它 粘度 高 ,分 子 量 为 ?~1. 2 Xx 

10*,PH7.2, 注 入 玻璃 体腔 后 起 到 -种 机 械 

性 支撑 作用 ,对 脱离 的 视网膜 回 到 色素 上 

上 ,起 到 暂时 的 服 内 填充 作用 .但 由 于 它 不 只 














气 
B 








30d 以 上 ,有 效 项 压 时 间 为 10 一 1]4qd 。 
体 扩 散 慢 .持续 时 间 长 ,用 量 更 小 ,对 眼 组 织 
无 毒性 反应 ,是 较 理想 的 眼 内 充填 物 . 缺 点 是 
术 后 由 于 气体 高 度 脱 肽 ,稍微 过 量 即 可 引起 
继 发 性 青光眼 ,视网膜 中 央 动 脉 闭 塞 等 并 发 
症 。 适 用 于 玻璃 体 增 殖 改 变 明 显 的 复杂 病例 


(PVRD 级 ), 或 巨大 裂 筷 ,多 次 复发 的 视 网 
有 表面 张力 ,对 裂孔 的 封闭 不 够 满意 .同时 常 


引起 较 严 重 的 眼 内 反应 ,价格 昂贵 , 它 的 应 用 
至 今 仍 有 和 争议。 可 用 来 治疗 注入 气体 不 能 复 





膜 脱离 等 。 
选用 气体 的 原则 ;一 般 应 在 玻 玉 体 手术 
后 进行 ,简单 病例 首选 空气 ;对 有 轻 度 增殖 性 
玻璃 体 病变 ,视网膜 状 况 不 太 好 考 , 可 考虑 应 
用 SF,: 对 严重 的 PVR 或 多 次 手术 的 病例 ， 
谱 当 使 用 CF,。 近 年 来 泥 合 气体 的 使 用 越 来 ”位 的 视网膜 脱离 。 
ik AE EE i SF。 和 空气 混合 ,CsFs 利空 


Ex 3S ADAE  on«K Manne b EG. 


"S 
MIT 


a. 
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11.5 手术 适应 证 与 禁忌 证 


indications and contraindications 
of Operation 


11.5.1 眼前 节 玻璃体 手术 适应 证 
Indications of Anterior Segment Vitreous 
Operation 





COA RRE: oh E ET PSI EE edit RC ICE ie 
后 残留 皮质 较 多 者 ,先天 性 或 并 发 性 白内障 
以 及 后 发 障 。 

2) 晶状体 脱位 :由 外 伤 或 眼病 综 仑 
(如 马 凡 综 人 台 征 ) 引 起 的 晶 状 悼 脱位 um 
Ti. OE SER A E RE E OR 
吸收 者 ， 

《3) 了 瞳孔 慌 闵 或 闭锁 :慢性 虹膜 睛 状 体 类 
所 致 的 虹膜 广泛 后 粘连 , 继 发 性 青 光 了 服 , 且 上 晶 
状 体温 溃 者 ; 眼 外 和 伤 或 白内障 手术 后 玻璃 体 
BECA BITS S Le RTL ELE E 

CAYXACBRUPE fi EGRE 2610 far ELE 3 ER 
3E Ac He feb FE SC A RE A Rz ALPE E 

(5) 外 衔 或 其 它 原因 需要 重建 眼前 节 者 。 


11.5.2 EI SERE AGERE 
Indications of Posterior Segment Vitre- 
ous Operation 


CD ESL IRR LCD AE RPSL 5 DEL BS] DERE 
4 tf LEE D. ,包括 眼 外 伤 、. 视 网 膜 静 脉 周 围 
A AL O E E k E Æ PE DR A s 高 血压 性 视 网 
RATE ORAA ER n de rn R 
A ARA PHUEEDE RR A A: OHA EER 
ih. mR EERE ETE. 

CORRER RR ARAE: R a 
| 8l 0025 AAH gH iov E e E ERI s I 





DIESE ZO DOSE PIECE 
PECE eic LI RES PERTH RE 

(3) 球 内 异物 :玻璃 体内 浮游 或 包 宫 的 磁 
性 、 非 磁性 或 非 金 属 异 物 。 

C4) 琉璃 体内 肿瘤 或 寄生 虫 ;如 玻璃 体内 
生长 的 网 织 细胞 肉瘤 .玻璃 体内 猪 鹤 虫 等 。 

(5) 复 杂 的 视网膜 脱离 :中 有 玻璃 体 牵引 
ENAERE OE KAA HER AR 
BOGEN 3-1 PMOLESEIES ETE 
3L 3E 45 IEEE TL CRHERESETD (OC RR 
B 390 180 B AE s P p e tfe AR ER DU IE IR 
3 0D 38 Ae CORR ALLES FREIER 


1.5.3 眼前 ,后 节 玻 璃 体 手 术 适 应 证 


《1) 青 光 眼 ;中 溶血 福 或 血 影 细胞 性 青 光 
眼 ORERE: OT hE EA ERE 
眼 。 

C42) 眼 外 伤 后 晶状体 混浊 合并 琉璃 体温 
m. 


1.54 禁忌 证 


(1) 和 角膜 湿 注 ,眼前 后 节 均 显示 不 清 考 。 
但 目前 已 发 展 了 一 种 * 暂 时 性 人 人工 角膜 "技术 
可 处 理 这 类 情况 。 

(2) FE EE 85] RE Vb S RRLER S UE AREE 

(3) 严 重 的 糖尿 病 , 虹 腊 和 房 角 有 新 生 血 
管 生长 或 视 乳 头 周 图 有 了 旺 砍 的 新 生 血 管 增殖 
者 。 

《4) 有 严重 的 呼吸 或 循环 系统 疾病 不 能 
耐 受 此 乎 术 才 。 

(5) 现 功能 已 丧失 (无 光 感 ) 者 ， 


GRIF) 





11.6 术 前 准备 


Preoperative Preparation 


除 详细 旋 问 病史 外 , 琉 蒿 体 手 术 弃 做 如 
下 检查 。 


1.61 常规 检查 


Routine Examination 


(1) 视 功能 检查 ;党 做 入 璃 体 手术 的 病 
大, 视 功 能 往往 较 差 , 应 仔细 地 检查 视力 。 视 
力 在 0.1 以 下 者 ,应 检查 5m 光 感 .lm 光 定 
位 , 红 绿 色觉 等 。 

(2) 裂 阶 灯 显微镜 检查 ;应 仔细 检查 结膜 
有 无 炎症 , 泪 道 是 否 遂 畅 ,角膜 , 毅 体 有 无 混 
浊 , 虹 膜 有 无 新 生 血 管 , 瞳 孔 区 有 无 后 粘连 ， 
前 部 玻 壤 体 混浊 的 范围 ,程度 ,性质 及 形态 特 
征 等 。 

《3 间接 眼底 镜 检查 :应 注 意 疏 璃 体内 有 
LEIR ARRATE AAEE 
视网膜 脱离 ,眼底 有 无 红 光 反射 等 。 

(4) 三 面 镜 检 查 , 主 要 观察 后 部 玻璃 体 泥 
浊 的 情况 ,注意 有 元 玻璃 体 后 脱离 3 EU 
腔 让 无 纤维 组 织 增殖 ,玻璃 体 后 界 膜 与 视 岗 
BEDA. : 

(5) 全 身体 格 检查 :包括 血压 测量 ,胸部 
X 线 透 视 及 血 , 康 , 便 等 常规 化 验 , 血 糖 , 肝 肾 
功能 检查 。 对 有 出 血 倾向 者 还 应 进一步 检查 
AEn zh a 














1.62 特殊 检查 


Special Examination 








|| X34*** 621 


厚 的 玻璃 体 混浊 者 ,常规 视 功能 检查 很 难 反 
遇 出 视网膜 的 功能 状态 , 需 行 视 网 蜡 电流 图 
ERG) 检查 ,对 峰 潜 时 延长 ,a,b HEEK 
病人 一 般 不 应 行 孩 璃 体 手 术 。 但 做 结果 判定 
时 应 结合 病史 长 短 , 光 感 光 定位 结果 .在 决定 
手术 时 应 考虑 对 侧 视力 情况 .不 轻易 放弃 挽 
救 视力 的 机 会 .对 怀疑 有 视神经 损 寡 音 , 应 行 
视觉 诱发 电位 CVEP) 检 查 。 

(2) 超 声波 检 查 , 需 做 玻璃 体 手 术 的 病 
人 .85 以 上 为 严重 玻璃 体温 浊 者 ,用 其 它 方 
法 检查 均 无 法 显示 视网膜 的 形态 变化 . 行 A、 
B 超声 波 检查 不 仅 能 清晰 地 显示 芍 璃 体 的 混 
省 状态 (有 无 机 化 条 索 及 玻璃体 新 生物 ,密度 
Je 4515] 53 80 . 而 且 能 够 较 准 确 地 判定 视 阿 膜 
有 无 脱离 .与 玻璃 体 有 无 粘连 及 视网膜 脱离 
的 高 度 和 形态 。 有 了 时 还 可 以 最 示 出 视网膜 下 
有 无 增殖 组 织 或 视 网 腊 下流 积 率 的 状态 。 因 
此 对 常规 检查 看 不 到 视网膜 形态 的 病人 ，, 必 
MITER RRA ,为 玻璃 体 手 术 提供 依据 。 





11.63 Wm 


Preoperative Medication 


REDENEER 3d. 手术 前 
晚 及 当 大 早上 应 口服 镇 静 剂 (如 和 鲁 米 那 等 )。 
术 前 1h Ry HIA Ri ZEE RE TL EAE RK . RAI 
PEERAA, 

GKI 3E) 


1.7 BE 


Anesthesia 


琉 瑞 体 手术 虽然 精细 而 复杂 ,手术 时 间 
相对 较 其 它 手术 长 ,但 一 般 采 用 局 部 麻醉 (其 
球 后 阻 滞 麻 醇 } 多 能 胜任 ,常用 2% 利 多 卡 因 
Ji] 0.759628 IE ES (2 : 1 或 31 2) 球 后 注射 
3.0—3. bml， 为 了 基 强 药物 的 术 攻 ,也 可 在 
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麻药 内 加 入 透明 质 酸 酶 300 一 500 单位 。 

对 … 些 特殊 情况 ,如 儿童 ,精神 紧张 者 或 
玻璃 体 视网膜 联合 手术 ,复杂 的 玻璃 体 手 术 ， 
估计 手术 时 间 超 过 2h 者 ,最 好 采用 全 身 麻 

CE SPO 


11.8 手术 步骤 及 基本 操作 
Operation steps and Basic Tech- 
niques 


1.81 FRFR 


这 下 介绍 闭合 式 玻璃 体 切 害 术 的 手术 步 
R. 

OHF HR: MORH 8 IX S8 2 H ER 
器 开 脸 EE f RR 2mm 环形 前 开 球 结膜 (图 
13. 


—-—- - anma rar 




















OORA RE H A A E ARR 
ti WR Br 2 JE 83 71 A Æ DLE T 0] AR ER ZR GB D 
分 高 盘 膜 塞 , 使 四 条 页 肌 淖 端 守 全 暴 替 .分 离 





过 程 中 注意 勿 穿 破 结膜 (图 2)。 

{3} 牵引 直 肌 ;用 和 斜视 钧 钓 出 4 REL, 
并 用 1 号 丝线 从 直 肌 下 穿 过 做 为 牵引 眼球 之 
H. G9». 





























(4) 巩 膜 切口 :一般 采 用 三 个 切口 ( 注 液 
管 安放 在 切割 刀 头 上 时 可 做 两 个 切口 ) ,切口 
的 位 置 一 般 选择 在 显 上 , 鼻 上 和 其 下 三 个 象 
限 ( 图 4a). PARR 4mm( 无 晶体 根 可 减 至 








11 AFR 623 





(5) 安 放 广 滚 管 , 注 液 管 的 位 置 常规 选择 
在 杜 下 象限 ,也 可 根据 情况 做 适当 调整 E 
管 针 头 的 长 度 有 2. 5mm. 4mm, 6mm 三 种 规 
Te. 最 常用 的 为 4mm 6mm 针头 仅 用 于 玻璃 
RER ZPA. ISE Y TipEE S ea 

















hl 


图 4a 


















3mm) 用 穿刺 刀 平 行 角 膜 缘 穿 入 琉璃 体腔 ，。 
切口 的 长 诬 可 根据 切割 器 刀 头 的 粗细 及 注 液 
管 的 直径 适当 调整 ,一 般 穿刺 刀刃 头 直径 为 
1. 4mm, 最 宽 不 超过 2. 0mm, 刀 柄 长 10cm， 
要 求 切 口 整 齐 ; 内 外 口 宽度 一 致 .关上 和 鼻 上 
两 巩膜 切口 之 夹 朋 应 在 150' 一 170" 之 间 ( 图 
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脱离 者 。 注 液 管 针头 过 短 容 易 放 入 视网膜 下 | 
腔 , 但 过 长 有 损伤 晶体 的 危险 。2. 5mm 针头 7 
REFERRER RAEE BA | 

ERE MEEA 5-0 或 6-0 尼龙 线 或 丝线 做 
巩膜 切口 预 置 锋线 (图 5a)。 排 出 管内 空气 ， 
确认 注 液 管 针头 放 人 和 人 蔬 璃 体腔 后 请 结扎 固定 
{图 5b)， 注 液 针 头 的 斜面 应 朝向 玻璃体 用 
(图 5c)。 




















JU. 


EER 















H 6b 














《7? 插 入 导 光 纤维 六 切割 刀 头 :一 般 右手 
持 切 割 刀 头 ,左手 持 导 光 纤维 (多 用 执笔 式 )， 

COO C FB HE ge pi BE St 13 peu d B n 也 可 根据 需要 交换 两 手 位 置 。 调整 显微镜 放 
除 不 必 应 用 角 腹 接触 鲍 , 后 部 玻璃 体 切 割 则 大 倍率 及 聚焦 ,开动 切割 器 ,在 导 光 纤维 的 引 
必须 安放 角 弄 接触 镜 。 可 根据 手术 的 难 易 程 。 号 下 进行 殿内 各 种 操作 (图 D. 


图 sc 




















BGhijppéecxuB Gib gc mdkf 08) 闭合 巩膜 及 结膜 切口 HAHEN 
膜 上 放 -- 全 属 环 , 将 接触 镜 放 于 金属 环 内 (图 ， 作 完 毕 , 按 顺序 先 取 出 切割 刀 头 ,立即 用 巩膜 
a,b), 塞 塞 住 切口 ,再 取出 导 光 纤维 ,用 显 沿 前 前 除 





> g s 
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字 链 合 ,缝合 深度 相当 于 巩膜 厚度 的 4/5《 图 
8a)。 球 结膜 切口 应 用 6-0 可 吸收 稚 线 或 5-0 
£t Ha HE LISTE AE CI to. 





1.62 基本 操作 


(4) 切割 刀 头 在 玻璃体 内 移动 的 基本 方 
趟 ;切割 刀 头 必须 经 导 光 纤维 引导 直 视 下 小 
心 移动 , 且 动 作 不 可 过 大 ,基本 方式 有 :站 n 施 
转动 作 , 指 以 切割 刀 头 为 轴 心 自身 旋转 ,不 断 
改变 刀 涉 尖端 扇 口 的 方向 ;以 提高 切割 效率 
(图 120; 四 内 外 移动 ,根据 切割 病变 的 位 置 ， 





























E] ia 


行内 外 推拉 运动 (图 1b HODIE TE S] tE, PE 
A SELBE - EMARIA KA 6 AE 
下 摆动 (图 le) 二 内 收 和 外 展 移动 , 指 应 用 
切割 刀 头 使 眼球 向 内 或 外 旋转 (图 1100 DK 
平 位 旋转 移动 , 指 围 绕 眼 中 心 轴 的 左右 旋转 








| 


aget 
I 
， | | LPS 
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DHR EH SE JG £F PE BE A 8e 9 6) E 
本 方式 ; 导 光 纤维 是 玻璃 体内 唯一 的 光源 ,其 
投 照 的 方向 .距离 及 强度 对 清晰 显示 切割 本 
头 及 病变 的 位 置 至 关 重 要 。 二 者 密切 配合 是 
提高 切割 效率 , 碱 少 术 中 并 发 症 的 关键 ,其 要 


dt Hno ehe Hood 





一 Fd. bo a 











下 转动 ,以 便 更 清晰 地 显露 周边 部 玻璃 体 ( 图 
2a); 久 内 外 移动 :切割 刀 头 和 导 兴 纤维 同时 
向 内 或 问 外 移动 ,或 一 个 向 外 , 另 一 个 向 内 移 
动 ,可 显露 巩膜 切口 附近 的 下 璃 体 病变 (图 
2b) ;@@ 水 平方 位 施 转 移动: 商 个 姻 袜 配合 施 


hh TEOT ob lm PA A THF erb m ide 6 DEP Ono 0x 
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11.5.3 开放 式 玻璃 体 切割 术 的 操作 要 点 
Technical Essentials of Open 一 SKY Vitr 
-ectomy 


开放 式 焉 璃 体 切割 术 由 于 上 服 前 节 并 发 症 
较 多 (如 角膜 混浊 等 ?目前 已 很 少 应 用 , 仅 用 
T E PLC ZR 82 3E PIE H5. J i RE dit LR. 
WB TEE A ER F ER E ii h SEE 
情况 。 操 作 要 点 如 下 ， 

(1) 白 内 障 常规 角膜 缘 切 口 ,范围 1807. 

《2) 切 割 刀 头 自 10 : 00~11 +: 00 位 进入 
BILE RAA 2:00—3:00 位 进入 ,灌注 
与 切割 同时 进行 ,注意 保持 注 吸 平衡 ,防止 吸 
引 大 于 沐 注 ,造成 角膜 塌陷 引起 内 皮 损 衔 ( 图 
1)， 

《3) 切 割 刀 头 的 吸 孔 应 倾斜 45… 只 切割 
前 部 中 轴 部 玻璃 体 ,基部 玻璃 体 应 于 保留， 

GEHE £F) RHE P RETE B REA: Rs HL IV 
远离 角膜 内 皮 面 ,车 注 压 力 不 可 过 大 ,以 防 
IE BE CIE BET PS PUDE LRL SE vit fl 
膜 内 皮 , 导 致 角 腊 水肿。 

(5) 穿 透 性 角 噶 移植 中 开放 式 琉璃 体 切 
割 术 。 切 割 刀 头 由 瞳孔 区 直接 进入 我 璃 体腔 ， 
灌注 针 向 瞳孔 区 滴 液 , 边 滴 边 切 (图 22. 

6) 开放 式 玻璃 体 切 割 术 眼 内 操作 技巧 
与 闭合 式 切 割 术 相同 ， 





GREIE) 
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1.9. 手术 特殊 操作 


Special Techniques of Operation 


1.9.3. 晶状体 切割 术 


Lensectomy 


适应 证 了 

适用 于 45 崔 以 下 或 外 伤 性 白内障 。 
[FRPR] 

CIE P397 801 : DRR ET E fit R 3.0 
7-3. 5mm, 穿 刺刀 平行 刺 入 晶体 赤道 部 (可 
避 开 狼 璃 体 基部 (图 0:888] 7] SEXE A d 

















WRAHA: CERP e fA RREA A 
ERARA HA EEA 2); 由 切 
HARIT LUE, t PUR ET UT A E 
摆 , 以 防止 晶体 脱位 , 落 入 琉璃 体腔 (图 3); 
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i Bs 





RH TE AR (Lollipop techniques? [E 4E 
(2) 守 外 切割 , 忆 自 角膜 缘 进 入 ,十 字 截 és ERE CIE 6)。 
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] COZE DIR MUR EC TRE Db HO RR c E 
地 显示 血 池 的 范围 及 与 视网膜 的 关系 。 
(2) 用 两 个 22 号 针 , 一 个 接近 血 池 , 灌 注 
吸引 同时 进行 , 慢 慢 将 血 吸 出 (图 1)。 
GOD BEES RI— 22 BRE Uem K), 
放 在 玻璃 体 中 央 , 并 给 予 -一 定 的 压力 灌注 ,将 
血液 冲击 到 获 璃 体 中 央 , 由 切割 刀 头 吸出 (图 
2). 



































1.8.2 视网膜 前 血 池 的 除去 


Removal cf Preretinal blood pools 


| 视网膜 种 血 池 指 大 量 非 凝固 血液 沉积 在 
防 璃 体 后 腑 ,往往 有 后 琉璃 膜 破裂 及 玻璃 体 
后 脱离 ,常见 于 糖尿 病 视网膜 病变 、Eales 病 
和 了 眼 外 伤 出 血 等 ， 
[FREER] 



































图 3 





Bod (D Ri — 22 S ster 3E A fe dn b Py. SEBR 


-L wp WR boc 2. C. LM rg! EG gd iode Dx be co nA 









a 
a 






手 间 断 封 住 针 孔 来 控制 吸出 量 , 或 连 一 注射 
器 特 血 吸出 (图 3)。 

《5) 切 割 刀 头 放 在 血 池 表面 , 切 吸 同时 进 
行 ,切割 刀 头 倾斜 45"。 切 割 过 程 中 往往 有 新 
鲜 出 血 ( 多 从 新 生 血 管 而 来 ), 可 适当 升 高 服 
ERAK FERRIE 4)。 

















11.33 视网膜 前 膜 和 视网膜 下 膜 的 分 离 与 
切断 
Separation and Excision of preretinal and 
Subretinal membrane 


视网膜 前 膜 是 在 视网膜 表面 广泛 形 蕊 一 
薄 纱 样 灰白 色 膜 ,厚薄 不 一 ,有 一 定 韧性 ,不 
易 切 断 .视网膜 下 膜 ,如 树枝 样 或 片 状 向 周围 
延 健 ,形成 “ 晒 衣 杆 " 或 “餐巾 环 ” 样 改变 ,影响 
视网膜 复位 时 ,应 予 切断 或 除去 。 
[于 术 步 台 】 

(1) 应 用 22 号 钩针 (90".100* 较 好 ?或 直 
first si b gn 

(2) 489 £p aX BE RR DEB 765448 i6 — HR RB — 


(ISP OD Ab gm E de HDL 上 L iie e rt 
a = 





11 XX 631 


膜 充分 分 离 。 

(3) 膜 与 视网膜 分 离 一 定 范围 后 ,再 应 用 
春 蚀 样 切割 技术 ,一 - 据 一 块 地 将 膜 完 全 切除 ， 
束 用 膜 钵 一 片 一 片 将 膜 撕 断 ,再 小 心 取出 (图 
1,2,3,4). l | 

(47 切割 刀 头 诬 放 在 膜 下 ,视网膜 表面 ， 
刀 头 缺口 朝向 玻璃 体腔 或 倾斜 45", 可 间断 
切割 ,以 免 损伤 视网膜 (图 55. 
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图 6 
1 一 硒 衣 杆 样 改 变 ; 2 一 树枝 样 增殖 














《5) 膜 下 如 有 血沉 积 ,可 将 钩针 放 入 膜 下 . 
冲洗 ,清楚 显示 莘 与 视网膜 的 关系 后 ,再 将 膜 
切除 。 

6) 视网膜 下 膜 切除 则 必须 切 开 视 网 膜 ， 
WEHA RR ,再 用 膜 狠 小 心 拉 出 (图 6.0. 

(7) 本 者 操作 要 仔细 ,特别 是 要 有 耐心 。 














B 7 
1— 8 HA ER. — 5 MI RTE He Es rn Zh 





1.9.4 视盘 表面 及 后 极 部 新 生 血 管 庶 切 割 
技术 
Cutting Techniques for the Neovascular 
Membrane on the Optic Disc and the 
Posterior Pole 


ORUE EL] ERR sk f ES A SUR E EJ 
gu. . 

(SE ILE BEER. LEE ESL EE. 
不 要 试图 完全 切除 «EA Se HB IL ,残留 的 颈 部 会 
逐渐 缩小 (图 1). 

















(3) 对 严 管 较 细 或 较 少 者 可 随 琉 璃 体 … 
并 切除 .粗大 血管 可 尘 用 水 下 电 凝 烧灼 ,然后 
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CLOSURE KAA ERA DERA E 
0 FLA A EE 66 AR CE FE 9-4 E E E E AS 
RRA EUG BEIDE ER RRERCIRT RR 

REGERE HL Hn IL BO AEE SERE EE R 
引 , 升 高 灌注 瓶 , 以 增加 眼 内 压 : 应 用 水 下 电 
凝 器 止血 。 


11.9.5. BOSE ETUDES 


Resection of Vitreous Strands 


【手术 步骤 了 
1) 从 条 带 的 边缘 切割 ,应 用 看 人 刨 技术 。 
(2) 对 较 软 或 细 的 条 带 先 吸 进 刀 头 内 , 然 

i BEL. 

(3) 先 切 条 带 周围 的 膜 , 以 便 松 解 条 带 周 

围 的 张力 ,减轻 对 视网膜 的 牵引 
(4) 对 粗 的 . 裔 得 很 紧 的 亲 带 或 厚 膜 ,可 

先 用 玻璃 体 前 甬 断 或 用 匆 针 钩 出 一 缺口 , 然 

后 切割 (图 D. 




















图 1 


(5) SEXE RES LER V eA 6s ILA fH 


va a P da e 
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应 间 疡 切割 ,不 要 试图 切 得 很 于 净 , 以 免 达 拉 
视 乳 头发 生 大 出 血 。 视 乳头 前 残留 的 部 分 可 
慢 慢 萎缩 (图 2) 。 

















H 2 


(6) 对 即 有 向 心性 牵引 , 叉 存 在 切线 牵引 
者 ,应 先 分 高 和 松 解 向 心 牵引 ,然后 再 分 离 切 
ESO 3、4)。 


























11.0.6 玻璃 体 基部 切割 技术 


Cutting Techniques of the Vitreous Base 


BERE DEAE RS HERH ERTE, EA 
易 发 生 粘 连 和 增殖 。 尤 其 是 前 部 增殖 性 玻璃 
体 病变 ,处 理 好 基部 玻璃 体 更 为 重要 ， 
CREREXI 




















(1) 充 分 散 大 障 筷 , 应 月 20" 或 30" 二 楼 
角膜 接触 镜 ， 

《2 应 用 两 个 器 械 配 合 移动 技术 ,将 眼球 
向 各 方向 旋转. 显 氏 周边 玻 雯 体 。 

(3) 助手 用 棉 梯 加 压 玻璃 体 基部 ,使 菇 部 
增殖 膜 清晰 池 显 露 (图 D. 

《了 交换 切割 刀 头 与 导 光 纤维 的 位 置 ,使 
SLRR UI LA JP 85 FE P "FEL UTR o 

GEER HER ARIER A EILER 





11.97 玻璃 体腔 港 洗 技 术 


Lavage Techniques of the Vitreous Cavi- 





ly 
此 技术 仅 用 于 或 璃 体 切割 术 后 再 发 性 玻 
璃 体 出 血 或 视网膜 下 腔 出 血 。 一 般 玻璃 体 骨 


发 出 和 在 本 后 了 一 2 AL RT Bf CCS CC 
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出 血 1 HEU REUS SOR UE RE TÉ DE 
TA. 
[ORB ROR BERE RI 

(]) 使 用 灌 洗 法 时 ,两 个 针 注 吸 速 度 要 配 
合 好 ,不 宜 太 快 , 和 否则 可 产生 液 流 ,造成 视 网 
膜 损伤 (图 D. 

(2) 对 视网膜 下 腔 出 血 或 浓厚 的 滩 出 ,又 
无 视 阿 膜 裂 蕊 的 继 发 性 视网膜 脱离 ,可 采用 
视网膜 下 腔 灌 洗 法 ,灌注 针 和 灌 洗 针 要 各 切 
配合 操作 ,反复 注 吸 (图 2.3. 





























H2 
1—HLSIRE FS; 2 一 现 腊 ; 
脉络膜 ; 4 一 视网膜 色素 上 皮 


(DRR E T E RE De qT AE BE R Aa AH E 
醇 类 物质 神 出 ( 外 观 如 油 样 )。 血 只 能 冲 出 … 


gm 1 Ere Ey 








act aget 
[ [ 
| ww yw | | ww yw 
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1.9.9 视网膜 下 液 的 吸出 (内 放 液 技术 ) 


Aspiration of Subretinal Fluid 


用 于 后 极 部 或 赤道 后 杭 网 膜 裂 孔 AR 
和 孔 的 视网膜 全 脱离 行 气 - 液 交换 时 。 
【手术 步 县 及 术 中 注意 要 点 了 

Q0 8 RE EROR SERIE RE ZR EURO PHP E 
切 配 合 。 气 液 交 换 时 注 气 要 缓慢 。 

DRRR EED AEA RILA R E E 
Sex LR dL BUS A R E RA H 1) 

(3) 放 液 时 原 裂 也 会 增 大 ,一 般 放 液 前 应 
先行 裂孔 绿 水 下 电 凝 。 

(4) 转制 刀 头 可 直接 放 在 裂孔 处 ,只 吸 不 
切 ; 或 用 一 20 号 印 针 将 视网膜 下 液 吸出 (图 
2). 

《5) 行 气 - 液 交换 时 , 术 者 必需 用 手指 闭 
住 放 渡 针 的 外 和 孔 , 以 恒 调整 眼 内 滚 排 出 速度 ， 
更 好 地 显露 视网膜 和 裂孔 。 

(6) 无 裂孔 的 视网膜 脱离 ,可 在 后 极 部 
‘一般 选 滤 侧 } 杭 网 膜 上 切 一 小 孔 , 然 后 行内 
































1.9.9 视网膜 切 开 及 线 合 技术 
Retinotomy and Retinal Suluring Tech- 


niques 


[c EO heot mt —Ó ber olrh i 





act 
I 
T | | LPS 


2 85 2 SERR RRA Z SCIRE ERE PO 
殖 , 视 网 膜 巨大 裂孔 以 及 太 范 围 的 锯齿 缘 离 
断 . 此 项 技术 有 一 宗 人 危险 性 ,应 用 时 需 严格 掌 
iE. 
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【适应 证 了 

需 在 完全 的 玻璃体 切除 基础 上 进行 。 以 
下 五 种 情况 需 行 视 阅 膜 切 开 : 避 广泛 的 视 网 
膜 下 增殖 ,增殖 条 索 将 视网膜 撑 起 , 呈 典 型 的 
“ 晒 衣 杆 * 样 改变 ,视网膜 无 法 复位 者 .@ 前 部 
增殖 性 玻璃 体 病变 ,视网膜 粘连 呈 泌 斗 状 脱 
离 , 且 短 缩 ,无 法 同位 者 .@ 视 网 膜 下 液 较 多 ， 
后 极 部 无 裂 孔 , 需 行 眼 内 气 - 液 交换 者 。 负 视 
P] RP EEROR), ARET 
ER 8E CTBR PI FERREA. ORTAR E. 
的 非 磁 性 或 非 金属 异物 且 有 包 囊 ,或 外 伤 性 
MURIS ECHTE 
【手术 步 邓 及 术 中 注意 要 点 了 

1) 应 用 视网膜 切 开 妃 , 从 原 丽 膜 切口 进 
和 人 ,根据 视网膜 下 条 索 的 走向 ,平行 或 垂直 条 
索 切 开 , 然 后 用 玻璃 体 剪 将 视网膜 下 条 索 前 
BOE. HURRSERTERQER DE]. 

(20 RE ERR AK F re BERE FAE RI AR i 
开 , 多 用 于 后 极 部 视网膜 造 筷 放 液 ( 眼 内 放 
a. 

C3) NE REBERS (c DEA PA RR BE, H FHA 
































ARARE EA RERNE. RPE 


意 切 开 视 网 膜 时 要 尽 可 能 避 开 视网膜 血管 ， 
注意 掌握 切 开 的 深度 ,避免 损伤 脉络 膜 : 应 用 
电 凝 针 切 开 时 要 迅速 多 点 次 接触 ,以 免 接 触 
时 间 过 长 引起 视网膜 坏死 。 视 网 膜 切 开 或 造 
筷 时 要 远离 黄斑 区 ,一 般 选 择 在 鼻 上 或 鼻 下 
象限 为 宜 。 


1199.2 SNRASROR 


PT 


]1 XEaXA 637 


仅 适 用 于 极端 特殊 的 情况 ,如 视网膜 巨 
大 裂孔 边缘 翻 卷 无 法 复位 ;超过 180" 的 锯齿 
缘 敲 断 且 边缘 番 卷 ,有 玻璃 体 髓 顿 者 .出 项 技 
术 需 在 彻底 的 狼 璃 本 切割 术 后 进行 
【手术 步骤 ] 

有 两 种 缝合 方法 。 

DRAA E E :一般 应 先行 开放 式 晶 体 
琉璃 体 切割 ,尤其 是 去 除 巨 大 裂孔 所 在 象限 
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ERE. AEREE BERLINE RR En 
推 回 眼球 整 , 使 其 盖 住 部 分 棵 露 的 色素 上 皮 ， — 1.91017 RARR 
然后 确定 锋线 售 置 ,手术 者 --- 手 桂 析 签 顶 压 

锯齿 缘 , 一 手持 带 有 10-0 尼龙 乡 线 的 显 微 持 【适应 证 】 

针 器 , 针 从 玻璃 体 台 内 经 视网膜 穿 过 脉络 腊 ， 常用 于 各 种 原因 引起 的 增殖 性 狼 璃 体 视 

网 腊 病 变 有 新 生 血 管 增殖 时 。 术 中 新 生 血 管 

出 血 或 预防 出 血 可 先 用 电 凝 娆 灼 新 生 血 答 。 

其 次 用 于 视网膜 裂孔 边缘 的 电 沪 ,尤其 是 视 


S 从 玻璃 体腔 穿 出 , 打 结 于 玻璃体 腑 面 (图 















































PHEECKARUL. 
【手术 步 怠 及 术 中 注意 要 点 】 

(1) 更 换 电 雍 器 朗 迅 速 准确 , 关 眼 内 有 新 
生 血 管 出 血 时 ,如 动作 缓慢 ,大 量 血液 进入 琉 
璃 体 , 周 光 间 质 混浊 ,无 法 再 看 到 出 血 部 位 。 





F 
H RB PEE a: TAAR 


1*. 
(2298 H 
ERRAR EEES SE PCS ÀÁR. 
ER UD IT48 A -AF h B 10-0 尼龙 线 的 
30mm 长 村 , 穿 过 玻璃 体腔 到 达 对 面 裂孔 边 
:再 从 球 外 
RRR H 


Jk XE S588 8 MEMA ER A T E ERY 
RE Aih FEPERUIS Th tI 


(2) E EEG IE II fL BERE. FUROR BU PCI 
整 好 机 器 ,在 眼球 外 或 球 结膜 血管 上 试 好 电 
凝 强度 , 电 癣 时 见 好 有 血管 凝 缩 时 为 合适 , 常 











‘图 2? 
〖【 术 中 注意 要 点 了 
Pi REGULIS] RAE Ar SEE EXE O3 LCD ir RT 
应 完 电 凝 纤 合 部 位 的 视网膜 色 案 上 皮 及 脉络 用 能 量 为 0.5W。 
(3) 眼 内 电 辫 应 为 瞬间 电 凝 , 电 凝 针 与 视 
IIR. Eel eT EE zz S Az M E f b CoU IE He fS — Rt 
木 超过 0, 2s 钟 ,发 现 视网膜 有 裂 蕊 缘 轻 微 变 白 
Epi T e fe Ret [ar] ot d. rif S CAL PO BEER PE i E 
ORPA R E fe EET 5S TRO RORIS T 


BUDE LG SL MARI H6 OR E 
ERS 
BETTER ERS. 


3E ED JA ERER ILA RREA EA Bss ECT 
85 BRERA ERKE ORI E ARE A SC 


纤维 头 协助 分 离 粘连 (图 D. 





穿 过 脉络 腊 即 可 ,有 眼 外 鳞 
间距 应 在 3~4mm Zt [E]; xit EE E P RE ES 
KEFAL 23mm. SEZ£ SE ZLTLER CK vr tk 
往 引 起 视 忆 膜 撕 虱 . 太 远 则 裂孔 缘 依 然 翻 着， 
CDARLPST RE ES C ARURL 8ESR ERE PESE 6 E 
Sum Pr BESE er Je 0588 PV FEE E AUR. PEHR 





ARRA TEARRE RES 


1.9.10. 眼 内 电 凝 ,冷凝 及 光 凝 技术 
Techniques of Endodiathermy En- 
docryotherapy and Endolaser 


A Ner TE emnt DnE HC 


BR UJ R 
术 的 重要 辅助 技术 .优点 是 直观 下 操作 ,病变 
显示 清晰 ,所 用 能 其 小 ,效果 确实 可 靠 , 并 可 
任意 选择 角度 及 方位 ,不 受 届 光 及 其 它 因 素 
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11.9.10,2 RAR 


【适应 证 了 

常用 于 后 极 部 裂孔 或 多 次 手术 豪 疫 粘连 
FARELER S BERT 
【手术 步骤 及 术 中 注意 要 点 了 
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(1) 一 般 应 用 直 的 显 微 冷凝 头 ,直径 0. 6 
一 1.0mm。 应 用 CD; 或 NO, i$ Sl RE —65* 
~- OC HE BERT TREE Bok BR JS E db 5s 
ERER- EUR REDE OZ EL r0 
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冰球 形成 ,色素 上 皮 洪 结 后 立即 停止 冷 狐 , 亲 
球 慢 棍 融 化 后 小 心 退出 冷凝 头 , 切 鼠 冰 球 未 
融化 时 移动 淮 此 头 ,以 免 牵 拉 脉络 膜 导致 肪 
结膜 暴发 出 血 ( 图 1.2.3. Gor EX EE 
璃 体内 形成 冰球 ,然后 接触 祝 网 膜 裂 孔 缘 并 
向 后 推 于 与 色素 上 皮 接 触 , 待 色素 上 皮 与 脉 
2$ RR EL IUG RE cR. ORE EL PO SZ BL 1 YK 
球 融 化 后 慢 慢 移动 冷凝 头 ( 图 4.5.60. 























图 6 


11.9.10.3 眼 内 激光 光 北 


目前 使 用 的 眼 内 光 奖 有 所 激光 和 和 握 激 光 
X EEG EHE OG. 
【手术 步骤 及 术 中 注意 要 点 了 

ORAH 20 号 眼 内 毛 激 光 导 光纤 维 经 
原 巩 腊 切 口 什 入 眼 内 ,距离 视 网 腊 3 一 Smrn 。 

(2) 输 出 功率 控制 在 0. 30. AW 83 [3] 
为 0. 1 一 0. 2s ;光斑 直径 为 500pm ,以 奶 白色 
反应 为 理想 ， 

3) 对 视 癌 膜 裂 孔 的 封闭 应 在 我 周 行 2 
一 3 HARARE. 

(4) 光 凝 时 应 将 手术 显微镜 放大 倍率 调 
至 最 低 倍 , 以 避免 失真 使 光 疫 斑 之 间距 离 过 
X. 

C5) HE TEREA 500pm, 因 此 后 极 部 
光 凝 要 注意 黄斑 的 距 商 ,必要 时 术 后 用 
100um H RERA EEE. 

(6) 要 注意 调整 手术 显微镜 集 距 , 力 争 
ft JC EEBEIBIEE — 5 LAPSI. 

《7 视网膜 有 新 生 血 管 时 ,要 先 光 凝 无 血 
管区 ,最 后 北新 生 血 管区 ,以免 引 起 新 生 血 管 
出 血 , 影 响 操 作 . 


1.9.11 气 - 液 和 油 - 气 交 换 技 术 
Gas — Fluid and oil 一 gas Exchange 
Techniques 


CORBCRIO IB CSEHSCR JE BERI REER P- N 
重要 的 辅 劲 技术 , 气 迟 及 硅油 的 应 用 和 玻璃 
体 手 术 相 结合 ,已 成 为 视网膜 和 和 玫 璃 体 联 合 
手术 的 一 个 重要 组 成 部 分 。 

【适应 证 了】 

主要 适用 于 复杂 视 爽 膜 脱离 ,视网膜 巨 
大 裂孔 ,后 极 部 视网膜 裂孔 ,PVRC: 一 D 级 病 
fi. 


—— O EPA 





无 论 哪 种 气体 ,注入 眼 内 前 均 应 进行 消 
毒 处 理 , 一般 消毒 方法 有 了 两 种 ,一 种 为 火焰 消 
毒 ,将 一 长 的 针头 (注射 用 ) 放 在 酒精 灯 上 , 待 
针 烧 红 后 抽 吸 气体 达到 消毒 目的 。 男 一 种 为 
微 孔 滤器 消毒 ,注射 器 前 接 一 细菌 滤 过 器 (一 
般 微 孔 直 径 为 0. 22pm), 再 岳 吸 所 需 气 体 。 
气体 注入 方法 为 手 推 法 (由 助手 推 注 气体 } 和 
加 还 器 压 入 法 ,通过 气体 加 压 装置 将 气体 压 
入 玻璃 体腔 ,玻璃 体腔 内 的 液体 自动 流出 ,所 
TE B an CERERI 
【注入 部 位 及 体位 】 

注入 部 位 一 般 选 在 琴 上 或 鼻 上 第 膜 乡 外 
4mm 处 ,无 晶体 眼 可 适当 化 前 ,特殊 情况 也 
可 选 在 鼻 下 或 里 下 象限 。 进 针 3mm, h RRFL 
区 看 到 针头 即 可 缓 缓 注入 。 注 气 时 体位 可 根 
据 需 要 选择 仰卧 . 估 卧 或 侧 区 位 。 


11.9111 气 - 液 交 换 技 术 








气 - 液 交换 方法 有 三 种 。 
《1) 作 导 位 内 交换 法 :先行 玻璃 体 切割 ， 





1 HuAGEA 64! 


EEROR o EMEI A RIEN RFL k 
Bii ERILE ERG FE 71 SER HR A 
液体 自然 从 向 形 针 内 流出 ,应 用 自动 气 液 实 
换 器 者 可 依靠 其 负 压 将 液体 吸出 ,直到 将 眼 
内 液体 全 部 换 出 为 上 (图 D. 

《2 仰卧 位 外 交换 法 :适用 于 视网膜 下 液 
较 允 或 常规 视网膜 手术 。 先 行 玻 璃 体 切 割 或 
常规 视网膜 手术 , 选 视网膜 下 滚 较 多 的 部 位 
行 巩 肛 切 开 放 液 ,有 眼 压 较 低 时 从 睫 状 体 平 部 
进 针 注入 气体 ,将 巩膜 放 渡口 的 预 置 线 拉 开 ， 
再 次 放 液 ,然后 结扎 狗 线 再 次 注入 气体 ,这 样 
RE 2-3 次 ,可 将 大 部 分 视网膜 下 液体 换 

(3) 以 臣 位 或 出 卧 位 双 针 交换 湛 : 适 用 于 
巨大 和 裂 扎 视网膜 脱离 或 玻璃 体 切 负心 后 第 二 
KARZH. IAA EAR EA E A R 
4mm 4h £- CUR Eh fz xe fE IURE T Ar 
SD. Fi IIR REDE SF E FRI RR ERA RTE 
然后 EEA TE. SE ACRI E 2] CP E AA 
从 另 一 针 流 出 ,直到 针头 内 冒 出 气泡 为 止 ， 
{图 2,3)。 














出 注 滚 管内 注入 气 居 ,另外 -巩膜 切口 进入 
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回 玻 璃 栖 中 央 , 以 免 损 伤 晶体 。 

《2 开始 应 快速 注入 ,一 次 形成 一 个 大 气 
泡 ,然后 在 气泡 中 央 缓 缓 注 人 AMER E 
整 的 大 气泡 。 

(3) 如 注入 之 气泡 小 而 呈 蛙 敌 状 影响 观 
察 时 ,可 用 一 棉 棱 轻 弹 眼球 ,使 气泡 融合 。 

(4) 笛 形 针 插入 裂孔 内 切 匆 过 深 , 以 防磁 
伤 脉络 膜 造 成 大 出 血 。 

(5) 应 用 食指 盖 住 箔 形 针 外 筷 ,以 调节 眼 
内 渡 流 出 量 及 维持 根 内 压 , 防 上 上 视网膜 压 入 
SHILPI. 

(OTRE E Ir frb 6 EE, Te] R 
镜 观 察 视网膜 中 央 动 脉 有 无 搏动 ,必要 时 放 
出 部 分 气体 。 
【 术 后 体位 】 

气 液 交 换 术 后 体位 控制 是 手术 成 败 的 关 
键 ,原则 上 让 裂孔 处 于 最 高 位 ,气泡 顶 压 裂 
孔 。 因 此 , 常 根据 列 筷 的 位 置 选择 以 轩 位 (如 
RARIOR AG e br aM bor SE e fR AR uo 
终日 卧床 ,1 周 后 根据 气泡 吸收 的 多 少 ,可 酌 
情调 整体 位 。 









































1.9.1.2. 油 - 气 交 换 技术 


先 应 用 气 - 液 交 换 , 然 后 按照 相反 的 方法 
行 油 - 气 效 换 。 常 用 硅 池 的 粘度 为 1000 ~ 
5000Cs ,用 量 为 3. 0 一 5. 0ml 为 宜 。 

[FR RRR PEER 1 

(1) 注 硅油 针头 要 放 在 视 乳 头 表面 , 缓 组 

注入 ,气体 自然 从 另 一 切口 或 放 气 针 孔 排出 


























Gm BP. 
(2) BL RE fib f HEC LER. P TE SE EE FR A EE 
图 3 大 ,一 般 采 用 和 拢 而 粗 的 特制 注射 器 , 针 嘴 和 输 
1 一 问 接 眼底 镑 ， 2- RE 和 管 的 连接 处 必须 牢 回 。 或 应 用 自动 油气 交 

3 一 注 气 针头 位 置 ; 4 一 气泡 ; 换 器 注入 。 
5 一 放 液 针 ; 6 一 注射 器 (3) 术 中 注意 控制 眼 压 , 对 巨大 裂孔 应 先 
将 裂孔 瓣 复位 , 铺 平 ,再 应 用 硅油 加 压 , 防 止 

{ 术 中 注意 要 点 1 硅油 进入 视网膜 下 。 





Ei 8n 由 Dm - Y ed LII To ir 
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HEH -f mi RE B LE SE TERRE E BE SE R E 7T 
高 。 

近年 来 有 些 水 者 应 用 油 液 直接 交换 法 ， 
术 时 视野 清晰 ,能 见 度 好 ,容易 发 现 残 余 前 膜 
及 率 引 ,操作 亦 较 简单 ,但 油 液 交 换 不 容易 充 
分 .硅油 较 水 轻 , 球 在 水 面 上 界面 不 清楚 ,所 
大 裂孔 时 硅油 容易 进入 视 网 腊 下。 有 人 应 用 
改良 的 Charles 排 液 针 , 有 助 于 润 液 充分 交 
TR ,减少 了 术 中 并 发 症 ， 
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11.10 其 它 手术 技术 


Other Operative Techniques 


CD HR POREST BL ER CE 3mm Kh A 
TT GR C, H8 EO , RERET AHR PI REIA PL ERIT 
定 于 脉络 腊 和 巩膜 上 。 

《2) 委 内 气球 国定 术 :是 将 一 不 锈 钢 导管 
播 入眼 肉 ,其 顶端 为 -- 可 充气 的 气 构 , 尾 端 过 
一 注射 器 ,顶端 放 入 反 转 的 视 网 肛 下 方 ,然后 
给 气囊 充气 ,将 祁 网 膜 儿 分 离 复位 .然后 再 经 
A -导管 向 玻璃 体腔 注入 气体 或 硅油 。 

以 上 两 种 技术 仅 用 于 极端 复杂 的 视网膜 
巨大 裂孔 ,或 作为 巨大 裂孔 治疗 的 辅 动 手段 ， 
其 效果 尚 待 肯定 。 











《 张 卯 年) 


11.11. REPE 


Postoperative Care 


玻璃 体 手术 是 眼科 手术 中 极其 精细 而 又 
复杂 的 手术 ,尤其 是 严重 的 玻璃 体 增 殖 病 变 ， 
手术 难度 天 , 眼 肉 操作 时 间 长 .手术 能 香 成 


Th Eba cbe dh dA BR Ace Ie BL o. Cae os AA 
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GR a A B 4E B HE HG I PR PI FERE l 
眼球 运动 (尤其 是 术 中 有 出 应 者 ) ,双眼 盖 眼 
SiL 3 一 5d。 

(2) 一 般 玻 璃 体 手术 病人 不 强调 绝对 寻 
PK. A AR EME GE TRIA RRID ,在 护理 人 员 
的 帮助 下 ,可 自己 进餐 ,下 床 大 小 便 。 

(3) 对 复杂 的 发 璃 体 手 术 行 气 - 液 交 换 或 
琉璃 体内 注 气 者 , 术 后 应 严格 选择 体位 ,包括 
俯 奸 位 ,坐位 .低头 位 、 侧 卧 位 等 ,原则 上 使 懂 
HATRA. REA 5d ,保持 体位 每 日 应 
不 少 于 16h。 尤其 是 应 用 膨胀 性 气体 者 ,在 气 
体 脱 胀 期 内 更 应 严格 控制 体位 ,以 免 气 体 脱 
账 时 进入 视网膜 下 ,前 房 内 而 导致 新 的 并 发 
症 。 

(4) 为 防止 大 小 便 次 数 过 多 及 大 便 干 燥 ， 
术 后 应 进 半 流质 软 食 , 多 吃水 果 和 蔬菜 ,应 补 
充足 够 的 热量 及 蛋白 质 。 

(5) 每 日 测 体 温 1 次 。 术 后 常规 应 用 抗 生 
素 预 防 感染 , 术 后 24h 第 一 次 换 药 检查 ,要 注 
意 观 察 结 膜 ,角膜 及 了 眼 压 ,病人 主诉 有 无 疼痛 
等 。 

(6) 术 后 3d 应 行 裂隙 灯 及 眼底 检查 , 观 
察 根 前 节 有 无 炎 性 桨 出 ,玻璃 体 是 否 保持 清 
亮 , 视 网 腊 有 无 水 肿 等 ,玻璃体 视 网 蜡 联合 手 
术 者 ,应 注意 视网膜 是 否 复位 ,视网膜 下 液 是 
知己 吸收 ,发 孔 顶 压 是 否 确切 ,加 压 或 环 扎 虹 
是 否 完 好 等 。 

(7) 术 后 5d 拆除 结膜 锋线 ,单纯 玻璃体 
手术 一 般 术 后 7 一 10d BB jT Ur Ez. SE Sp EE d 
腊 联 合 手术 或 行 气 - 液 交 换 术 者 ,一 般 术 后 2 
周 可 出 院 调养 。 

(8) 术 后 3 个 月 内 仍 应 避免 过 度 运动 及 
过 重 体 方 劳动 ,至 少 每 月 应 检查 一 次 玻璃 体 
及 视网膜 情况 。3 个 月 后 可 参加 一 般 社 会 活 
动 及 恢复 正常 工作 ， 
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11.12 主要 并 发 症 


Complications 


玻璃 体 切 割 术 是 眼科 手术 中 对 眼 内 组 织 
又 扰 蔓 大 的 “种 手术 . 因 上 比 .适应 证 掌握 不 当 
或 术 者 操 狂 不 愤 , 均 会 带 来 严重 的 并 发 症 及 
难以 想象 的 后 果 , 重 者 甚至 失明 ,手术 者 必需 
认真 负责 ,熟练 掌 据 把 作 技术 ,提高 操作 技 
巧 .防止 或 减少 并 发 症 的 发 生 , 根 据 术 后 并 发 
证 发 生 的 时 间 不 同 , 可 分 为 术 中 并 发 症 RR 
近期 并 发 症 ( 术 后 2 周 肉 ) 和 远 期 并 发 症 。 











11.12.1 术 中 并 发 症 


Complications during the Operation 


CORRIJA ia FAR i A A ETI RR: 
LFR EAEE ARR, 
HA TRJ SE A EATE mg .TETR AERE 
i EHS HR, E a CERRO ES A R a 
裂 。 预 防 上 方法 是 应 用 锐利 的 乳 障 穿刺 万 , 穿 入 
眼 内 后 瞳孔 区 应 看 到 刀 尖 ,然后 用 20 号 针头 
重复 一 次 ,以 便于 切割 刀 头 的 进入 -如 切割 刀 
Xt ACER PEST BH. 73 . ELKETA AE 
m. MORA GE SOR CDAGRGEGUED ACA 
切口 至 2. 5~3. 0mm, 

2) 灌注 针头 放 入 视网膜 下 ,加 重视 网 障 
脱离 :常见 于 视 两 膜 全 脱离 , 锯 肯 缘 离 断 且 晰 
尝 脱 离 较 高 时 , 术 中 可 发 现 视 网 膜 隆起 . 诬 亦 
即 停 止 灌注 , 重新 安放 灌注 针 或 使 用 6mm 
NER. 

GO i HER HPTOR ERR TERR. 
DELZ A REB ATIS TIGRE, UTILE 
SEE SERI SE BUS 8 ED. AIE AA ie d 
JR. EEG T RE. RUEDA NER, 
作 后 期 处 理 RE m 导数 眼 内 观察 模糊 ， E 


parare AX a xr TiO eA - 
Wah a i pt DERE. - 




















以 上 的 病人 , 因 有 较 硬 的 晶体 核 ,应 行 卓 体 吉 
HEIE, DARS i i Et ACRES A 。 

CAD CUR HB IL 3 8 PE PUE A ELE S 
秒 时 ,如 糖尿 病 增殖 性 玻璃 体 病 变 , 视 网 膜 静 
BARZ ,外 衍 性 斑 璃 体 病变 等 , 术 中 可 发 生 
EE E E ARAE AAR A A R A AR ak k tA AR 
管 时 ,可 发 生 严 重 玻璃体 出 血 ,上 击 液 可 进入 玻 
议 体 腔 或 视 网 腊 下。 一般 少 量 出 血 可 升 高 眼 
内 灌注 压 ( 升 高 灌注 液 瓶 ) ,降低 吸引 .出 答 会 
自然 个 涉 , 对 粗大 的 新 生 血 管 出 和 严 ,应 用 上 法 
无 效 时 ,可 使 用 水 下 电 族 技术 小 血 , 对 严重 的 
JE SUD HH If. 可 应 用 融 璃 体腔 灌 洗 技术 ,对 脉 
络 懂 血管 出 血 , 常 涡 终 止 手术 , 升 高 根 内 灌注 
频 , 全 身 应 用 正 血 药 , 为 防止 术 中 玻璃 佐 出 
f. 538 08 5c UL EL TE 3t RR PIE rn HR PR EIE n 
管 ; 先 电 凝 新 生 血 管 ,后 切割 的 原则 ， 

(5) 坝 伤 视网膜 ( 医 尖 性 视网膜 破 和 孔 或 脱 
[OPE qub T EINE dA Mp PEDE E 
f i5 ERE I5 AL NERE A EE r BERE REL 
FR BR B a s 22 Star LIRE Re P iE REESE Lu 
JAAR: C p ECHO IR B ES EHE E81 LL 
SC EE HURL UTI 73 3-8 26 BO ELE II LUCR 
PETAI KAE CS LII RB ORERE 
经 验 不 足 , 谋 将 只 网 腊 当 作 增 殖 腊 切除 。 凡 术 
中 发 生 的 视网膜 破 孔 原则 上 均 庶 处理。 破 乱 
在 后 极 部 者 ,可 应 用 水 下 电 凝 或 冷 琶 ,玻璃 体 
腑 注 气 顶 压 破 孔 。 裂孔 位 于 赤道 区 或 周边 部 
者 可 酌情 应 用 外 加 压 或 环 扎 术 ， 


















































1.12.2 术 后 近期 并 发 症 


Early complications after the Operation 


指 玻 璃 体 手 术 后 2 周 内 发 生 的 并 发 症 ， 
(1) 眼 压 升 高 :一 般 发 生 在 术 后 12~18h 
者 ,多 由 于 术 中 玻璃 体腔 注入 傅 性 气体 (SF6 
或 CsFs) s TIE E AE E A E R TL ER FP H 
Bd ERES ; 术 后 睫 状 体 水 肿 ， 房 水 分 说 


kadiu idu ex. id. DES 





—— nr cod 


高 ,可 导致 上 根 前段 缺 血 综合 征 及 视网膜 中 央 
动脉 阻塞 发 生 在 术 后 27- 4d 者 ,多 为 房 角 滤 
帘 阻 族 或 破坏 ,常见 原因 为 :中 血 影 细胞 或 溶 
血性 产物 堆积 ;四 残留 的 晶体 皮质 碎 展 :他 新 
& mL AR Bia eit de 28 e s COO BU BIUR DL ih E SERT 
( 原 有 青光眼 或 陈旧 性 视网膜 脱离 ;。 由 于 气 
体 膨胀 引起 的 根 压 天 高 ,可 给 醋 氮 酰 腕 上 口 服 ， 
以 减少 房 水 生成 ,或 20% 甘 露 醇 静 脉 滴 注 
“ 非 完 全 性 气 液 变 换 者 )。 眼 压 超过 6. 67kPa 
《50mmHg) 则 应 考虑 放出 部 分 气体 。 对 血 影 
ZR BRL. BE, B5] FE El BEL TRE HERE HT i o PLI LS 
[8] ERES €T E Be P eB LEAL PLE TCR FER 

2) 角膜 水 肿 : 目 前 已 不 常见 ,多 由 于 灌 
HE WI BEC 4 BR PRIME [ELSE EC o xb den OE 
3d 6 dà PERRO ,损伤 了 角膜 内 皮 ER E 
的 后 弹 方 膜 皱 折 所 臻 ,预防 方法 ,应 选择 目前 
较 理 想 的 灌注 液 一 一 平衡 盐 液 ,提高 手术 技 
巧 , 术 中 灌注 压 不 应 这 高 .发 生 角 膜 水 肿 者 可 
应 用 复方 蜂蜜 根 液 点 眼 3~-47d ,口服 维生素 

CGOJLIS UI SR BLUT SEU REOR 8 
s bis Su) E S . pv sz BE TTTÉ SU. 0E 
液 冲 法 ,必要 时 行 细菌 培养 及 药 敏 试 验 . 每 日 
滴 有 效 抗生素 眼 药 水 46 次 ,晚上 少 抗 生 素 
IURE DA BEER CREER PE DER. PT E 

(14) 琉璃 体 出 血 :常见 于 糖尿 病 增 将 性 玻 
编 体 病变 ,视网膜 静脉 滞 围 炎 , 防 芒 体 新 生 血 
管 增殖 .外伤 性 玻璃 体 增殖 病变 等 , 术 中 有 微 
细 新 生 血 管 出 撑 或 电 凝 止血 不 得 底 , 术 后 1 
3d 再 发 生出 血 3E SE DRE DR RR BE XE 
见 。-… 般 应 用 常规 止血 药 口 服 我 肌 注 ,如 安 络 
ÉL 10mg 肌 注 ,2/d, 云 南 白 药 0. 5g, 2/d 等 。 
ORE SE Ri GE EISE 3-4 周 内 完全 吸收 ,如 
1 个 月 后 仍 未 吸收 ,可 应 用 703 E 5 LE iR 
脉 旁 注 射 ,1/d,10 次 为 1 疗程。 严重 的 苹 璃 
A tig ek. EFE ESCORT bor ,可 在 3 
T HESUKITE SERE TOR, 

GORR PUE ;LEERE RE HECPOR P EE 
EuR pU RAe E RELOIR EHE 
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FERE 244. — EHH., RITRAE 
灌 洗 , 间 时 行 前 房 水 及 玻璃 体液 培养 及 药物 
y MELLE. BUDE UNDA X l0mg/ 
500ml 和 地 塞 米 松 4mg/500ml ,或 应 用 先锋 
PAIS o25mg/500ml, 根据 细菌 培养 及 药 
向 试验 结果 ,应 随时 调整 抗生素 ,并 应 严格 掌 
den i. UL ML IS E BETE bt IY LRL UICE E TIE 
如 有 好 的 转 归 ,可 在 178 IEEE 1 次 。 

6) 视网膜 脱离 :由 于 术 中 损伤 视网膜 或 
切割 妨 头 不 镜 利 , 术 中 过 度 牵 引 所 致 , 此 种 栅 
网 膜 脱离 发 展 很 快 ,往往 在 1 RAE AL EE STR 
离 , 可 有 或 无 视网膜 和 裂孔。 一旦 发 现 .应 按 视 
网 膜 脱 离 治 疗 原则 处 理 。 














11.12.3 术 后 远 期 并 发 症 


Late Complications atter the Operation 


C1) 继 发 性 青光眼 :由 于 虹膜 相 房 角 处 长 
入 新 生 血 管 腊 , 引 起 房 角 结 构 的 破坏 , 房 水 排 
泄 障 得 , 眼 压 升 高 。 常 见于 糖尿 病 增殖 性 玻璃 
体 病变 术语, 眼 外 伤 行 晶 体 -下 璃 体 切 审 术 后 
的 病人 .多 发 生 于 术 后 20-4 和 启 。 此 种 青光眼 
日 前 尚 无 有 效 疗 法 ,多 数 需 行 睫 状 体 冷 洪 治 
yr. 

(2) 复 发 性 玻璃 体 出 血 ; 为 玻璃 体 手术 常 
见 并 发 王 , 密 发 生 于 术 后 4 一 6 SEL 
璃 体 新 生 血 管 增 毕 活跃, 手术 中 增殖 组 织 切 
除 不 彻底 ,或 没有 完全 切除 发 璃 体 后 界 膜 , 术 
ERER EILE IIE. gii KRE H H.E 
AIA A A EA R a E COS) de 
部 位 }。 如 视网膜 静 驴 周围 炎 .视网膜 中 央 或 
分 枝 静 脉 阻 塞 ,糖尿 病 增 殖 性 玻璃 体 视 两 朵 
病变 等 。 对 复发 性 玻璃 体 出 血 的 治疗 要 查找 
原 困 .首先 应 对 症 治疗 ,3 个 月 后 出 血 如 无 明 
显 吸收 ,可 考虑 行 第 二 次 玻璃 体 手 术 。 

《3)? 视 网 膜 脱离 :文献 报导 .成 功 的 玻 雯 
EFREM EUMD (046. xm 


PAR Bab HEP cbr Hui Hg Hi gh nt mecs Por] GR 
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底 , 周 边 部 残留 玻璃 体 增殖 牵引 视网膜 ; 切 制 
刀 头 较 名 ,这 度 率 拉 视网膜 或 磁 伤 视网膜 (未 
形成 裂孔 ), 术 后 引起 视网膜 变性 ,形成 破 孔 ， 
导致 视网膜 脱离 :视网膜 表面 异物 行 蔷 瑞 体 
切割 取出 术 后 ,异物 周围 组 织 再 增殖 章 引 视 
网 膜 等 。 术 后 发 生 视网膜 脱 高 者 应 按 视 网 肛 
脱离 治疗 原则 处 理 。 

《4) 角 膜 失 代 偿 :开放 性 玻璃 笨 手术 此 并 
发 症 发 生 率 较 高 ,目前 多 采用 姜 状 体 平 部 闭 


合 性 玻璃 体 切割 ,此 并 发 症 已 很 少见 ,多 由 于 


术 中 过 度 冲洗 ,灌注 滚 使 用 不 当 , 手 术 时 间 过 
长 ,或 术 后 持续 高 眼 压 ,造成 大 范围 角膜 内 皮 
损伤 ,内 皮 “ 泵 ”作用 消失 , 致 大 泡 性 角 腹 病 
变 ,持续 性 角膜 水 肿 不 退 . 目 前 对 角膜 失 代 偿 
的 治疗 尚 缺乏 理想 方法 。 保 守 治疗 常用 复方 
RRR EER AD 注射 液 滴 眼 ,4~.6/d， 
部 分 病人 有 -一定 疗效 .如 眼 压 在 正常 范围 ,可 
在 6 个 月 后 考虑 行 穿 透 性 角膜 移植 术 。 

《5) 白 内 障 ,发 生 白内障 的 原因 有 ;四 过 
多 的 眼 内 灌注 ,对 晶体 后 赛 的 冲击 , 常 引起 后 
礁 下 混浊 ,尤其 是 糖水 病 病人 或 原 有 老年 性 、 
并 发 性 白内障 者 更 姻 发 生 ;加 导 光纤 维 或 切 
8l 7] 3 TEM IE REBE US Bo DELE EEEL 
或 几 个 月 后 发 生 白内障 ;转眼 内 气体 接触 晶 
依 后 事 , 尤 其 是 膨胀 性 气体 .其 毒性 作用 或 对 
后 囊 的 摩 氛 作 用 可 引起 后 可 营养 障碍 , 空 泡 
样 改 变 , 轻 者 气体 吸收 后 不 留 痕迹 , 重 者 可 引 
起 后 襄 下 混浊 ,因此 , 凡 琉 璃 体腔 注 气 者 不 应 
仰 寺 位。 以 免 气体 接触 晶体 。 同 时 应 所 高 操 
作 技 巧 , 缩 短 术 中 浇注 时 间 ,预防 白内障 的 发 
生 。 

66) 退 发 性 眼 内 炎 ; 比较 罕见 ,可 发 生 于 
术 后 几 周 或 几 个 月 后 ,原因 尚 不 明确 ,多 认为 
术 前 即 有 毒 力 低 的 细菌 或 条 件 致 病 苗 感 染 。 
也 可 能 为 内 源 性 血路 感染 。 治 疗 方法 与 早期 
眼 内 炎 相 同 。 

《7) 交 感性 眼 炎 ;由 玻 现 体 手术 引起 的 交 
感性 眼 炎 很 罕见 多 见于 外 伤 眼 AATA ih 
Jk ni: ZU aU db AW Th HEIA rk 4s deve EAR S vit 





























局 平 部 玻璃体 切 割 ,巩膜 切口 感染 等 .治疗 上 
与 一 般 交 感性 眼 炎 处 理 原则 相同 。 

(8) 眼 球 萎缩 ;多 为 复杂 的 服 外 伤 ,复发 
FEFE F1 ER Rp BE , 精 尿 病 牵 引 性 视网膜 脱 高 , 视 
网 膜 、 脉 络 膜 或 睫 状 体 脱离 行 防 璃 体 手术 后 ， 
视网膜 未 复位 , 睫 状 体 功能 低下 , 眼 压 极 低 ， 
有 时 还 伴 有 玻璃 体 出 血 , 视 力 仅 存 光 感 或 光 
感 消失 .眼球 邦 纳 如 赵 于 稳定 ,一 般 无 需 处 
理 。 如 反复 玻璃体 出 血 ,经 常 有 疼痛 感 , 睫 状 
充血 明显 , 患 眼 已 无 功能 ,对 健 眼 造 成 感 助 
时 ,应 当 考 虑 行 眼球 摘除 。 
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12 眼 外 伤 手术 











Operations for Ocular Injury 


12.1 概述 


Introduction 


眼 是 人 体 最 暴露 的 一 个 器 官 ,也 是 人 体 
组 织 最 脆 红 .结构 最 精密 的 一 个 器 实 ,许多 看 
起 来 微不足道 的 轻微 损伤 ,如 果 抢救 不 及 时 ， 
处 理 不 得 当 , 常 常 可 以 造成 严重 后 果 。 更 重要 
URS CIE 4 3 THE 2 22: 
ls PH o8 EAT DL EC e E B UH IC GR ,如 颅 
脑 外 伤 、 颌 面 外 伤 等 。 根 据 国外 的 最 新 统计 ， 
视力 损伤 的 眼 外 伤 发 病 率 点 第 二 位 (白内障 
居 第 一 位 ). 因 此, 有效 地 预防 眼 外 伤 , 提 高 眼 
外 伤 的 治愈 率 ,具有 十 分 重要 的 意义 。 





HAF) 


12.2 眼 外 伤 清 创 缝合 的 处 理 原 
则 
Principies of D'ebridement and Su- 
turing in Injury of the Eye 


P ORENA EISE ARI DUE RC DG RR 


EH GE EOOL IE BIAE GELD a a 
述 急救 原则 ; 

(17 伤员 意识 不 清 , 除 眼 部 伤 外 , 滑 有 颅 
脑 及 全 身 性 损伤 ,为 抢救 生命 ,应 先 处 理 允 及 
E i] 385 , 待 无 生命 危险 后 再 做 眼 部 手术 ， 

(2) 鼎 脑 或 身体 其 它 部 位 伤 ,处理 时 需要 
全 麻 者 , 眼 部 衡 也 应 争取 在 全 麻 下 同时 进行 
TG. 

(3) 对 有 开放 性 伤 日 的 伤员 ,应 在 48h 内 
肌肉 注射 TAT 1 500u( 先 作 皮 内 过 敏 试验 )， 
伤 前 已 注射 过 破 伤风 类 毒素 者 可 免 注 。 

C4) 为 了 预防 感染 ,所 有 伤员 伤 后 均 应 肌 
内 注射 广 谱 抗 生 素 。 

《5) 对 眼科 手术 者 , 术 前 应 先 了 解 伤 情 、 
部 位 ,性 质 , 视 力 。 对 不 能 移动 的 伤员 ,可 用 数 
手指 或 辨别 有 无 灯光 方法 ,判断 伤 者 的 视 功 
能 。 

C6) HR EJCRI HR ds [8] EE ER TE ERR 
SR FAEERE (o 76 AERAR Mei . Ah Ig EF 
用 新 配 的 0. ARRE R R ER PUR 
结膜 效 内 异物 ， 

(7) 对 角 巩 膜 裂 伤 ,应 在 显微镜 下 先 我 色 
角 巩 膜 缘 解放 标志, 子 以 甸 合 ,然后 再 链 看 


mio fati abrt ob EDD 过 HH REX 本 A 天 -站 十 AH OR 








[> o 


ATE aam. 





- 


JOE BLUT Zi PLE ERRA A 
Per dE REUS i (RS ERO RUE ,在 伤口 
3 cut oC. EE E ST BD Ht LR P RU S y fh 
E, 

HELISNGIIIMUES 
RFR E RARR HTAA. aet 
可 可 用 10-0 JEJE £R 2E Cr E 24h mLAN 
膜 组 织 水 肿 者 , 宜 用 6-0 丝线 多 人 台 。 

(9) 对 脱 吕 的 虹膜 、. 睫 状 体 、. 脉 络 膜 , 先 朋 
0. AM ECCE ERU. n RER Dr SERE, 
膜 ;脱出 的 虹膜 仍 完整 旦 在 伤 后 12h 内 者 ,可 
经 庆 大 霉 素 眼 液 处 理 后 复位 ;脱出 的 玻璃 体 
P8 . CSS 05 DL PSLTGRRBURE RE UE S LE 

(10) 26:8 BS Dc i E O3 AER. SEa E 
毕 后 向 前 房 内 注入 消毒 空气 或 BSS 液 , 既 可 
验证 伤口 是 否 达 到 赶 活 气 .不 漏水 ,又 可 使 前 
BunBGÉH. AARU. RRRS , 玻 
55 Hk vL P D E] EERIE t PR E 3 E UE FP T 
注入 消毒 空气 或 BSS WE. 

(11) 对 眼球 碎 型 . 眼 内 容 脱出 ,并 有 视 网 
脸 脱 出 , 伤 腿 元 光 感 , 视 功 能 无 恢复 希望 背 ， 
PESE SS SR Sli ER . ml BT REB HEC PECORIS 
HAZA KIKIR, 

Q2 HH ER 82 e bt LE ERE BS mde 
T i EHI EIT AREE. Hf fa RE 8 c DU A 
EX YHSE EDJEDN MEE E EIL. Aa 
T BEER UR SPA TT CONEA. ER E RAM EN 
SE). ER EE RE ERST ITI ADAE ZUR]. ET T 
4d gu b Qu fg. or SEHE INJE 
及 进行 修复 ， 

C130 Hi. er tr BF 58 BH £5 e pe ta R] fA. EE 
EAER TRAR TEES P CIE AT 
露 伤 道 及 其 末端 :将 所 有 不 同 质 的 异物 取 兆 ， 
TARRE ROSIE Vs Rz ER 8 DL SE Gr LR EXE DS 
道 异 特 。 奋 则 ,出 于 未 及 时 取出 本 质 异 物 ,可 
FEE AHE REE E AA A A i H TiL 
HAEA ,严重 影响 视 功 能 。 

CHO BB ES 4e LAE A LEE ar ID Dt 


Hoal bi Am C TA dro J-4a Te 
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对 位 缝合 。 

:15) 眼 部 组 织 损伤 与 普通 外 科 损 作 的 清 
创 链 合 原则 不 同 , 由 于 有 眼 瞪 血 运 本 富 . 伤 后 尽 
管 组 织 已 成 暗 紫 色 , 中 要 能 对 位 纤 合 . 均 串 成 
活 ; 因 此 ,必须 珍 借 眼 瞪 的 细小 损伤 组 织 , 尽 
量 保留 子 以 又 合 ,不 要 轻 姑 向 创伤 切除 








CHE) 


1.3 ” 眼 瞪 全 层 裂 伤 ,部 分 全 层 
缺损 修复 


Repair of Fuli-thickness Lacerated 
Eyelid Defect and Repair of its 
Partia! Defect 


gud FRE DR m EMO ER ARA Li 
丽 松动. 当 于 弹性 的 皮肤 .其 下 为 血 运 丰富 的 
皮下 组 织 和 了 眼 轮 臣 肌 ; 中 层 为 险 板 :内 屋 为 具 
结膜 。 PRKIREZRERS ESTE 
ER f E PUER E e B] RU SAC zn d 
€ CREATE. 所谓 眼 瞪 前 长 缺损 ,实际 上 指 
BEER SE dm ERRETA, 

从 原则 上 讲 ,修复 时 间 越 早 越 好 ，- 般 不 
宜 超 过 48h ,因为 眼 瞪 血 运 卡 富 ,组 织 存 活 率 
高 , 清 创 时 , 庶 尽 可 能 保存 受伤 组 织 ,这 样 吕 
以 减少 以 后 的 整形 门 题 .修复 的 方法 很 世 . 开 
要 是 根据 缺损 的 大 小 来 决定 。 






































123.1 有 眼 险 部 分 全 层 缺损 修复 术 
Repair of Partial Furl-thickness Eyelid 
Defect 





昧 及 了 栓 缘 的 眼 瞪 全 层 和 发 伤 幅 复 法 一 H 


doe md A sd. 
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【适应 证 

累及 全 层 及 上 脸 毕 的 有 眼 瞪 撕 裂 伤 ,缺损 不 
超过 全 长 174 的 轻 度 缺 损 ， 
【 术 前 淮 备 】 

《1) 清 创 : 认 真 检 查 伤 道 ,去 除 各 种 异物 ， 
然后 用 生理 盐水 将 创口 彻底 清洗 。 和 裂口 处 的 
组 织 , 包 括 已 成 暗 紫 色 组 织 , 不 宜 随 便 切 除 ， 
因为 眼 输 血 运 丰富 ,可 以 存活 ,不 会 产生 坏 
死 , 特 别 是 三 部 的 皮肤 ,应 尽 可 能 保存 。 

(2) 预 防 感染 ,局 部 及 全 身 使 用 抗生素 。 
(EE BE] 

局 部 浸润 麻醉 ,手术 时 采取 仰 赎 位 。 
[FRFR] 

(1) 首 先 在 结膜 圳 由 装 入 一 个 略 带 颜色 
的 透明 软 性 角膜 接触 镜 , 以 保护 角膜 。 

(2 以 阐 须 刀片 修整 伤口 想 侧 创 缘 (图 
1a.b), 















































(33 RH 6-0 无 创伤 锋线 , 穿 过 灰 线 ,以 一 
侧 瞪 缘 进 入 , 穿 过 瞪 板 腺 , 横 过 伤 听 ,从 对 侧 
Ri ER SEHR. A t s Hi FD ES (233 PR. 5 O 1.5 
mm, $ EE£E. 43 1 35 BU B zh EA CERT 
2a), 
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【 术 中 注意 要 点 】 














MORRA 7G 8j458E PURI 6 0 丝线 
OOOBSNEBGBGUS E EE 

【 术 后 人 处理 】 
(5) 用 小 钨 拉 开 皮肤 ,分 别 作答 板 前 缝合 
及 肌肉 缝合 (图 3) 


w 








(DAE HA EFL. 72h itae HR A 
术 后 继续 进行 抗 感 染 治 疗 ，。 


(2)5d 拆除 皮肤 缝 线 。 


(3)1 JALALA FT WEE EAE £X, 
【主要 并 发 证 了 


(6) 最 后 在 睫毛 下 2mm 处 , 作 间 断 锋 线 
链 合 皮肤 ( 玖 D 


将 上 险 缘 锋线 之 长 头 放 在 皮 
RESESR T PU Bh AE 2E RY RN m EIE RU. 


652 FRA: RHH 





1.32 WESATEBSESRÜRS — 
ELES 


Repair of Partial Full-thickness Eyelid 
Delect -— Lateral Cantholysis 


【适应 证 了 

轻 度 眼 验 缺 损 .缺损 不 超过 全 晨 的 1/4. 
但 对 侣 和 缺 技 区 的 两 侧 倒 缘 时 , 眼 脸 张力 很 大 
ES 
[ 术 前 准备 】 

术 前 恰 查 眼 险 对 合 时 的 张力 .检查 外 此 
初 带 是 否 健康 正常 。 


【麻醉 
Fa) eise TE BER M HU IT e GP 



































OLEKE FAME 1). 

(OA BI ERRA E d HH Sha E 
L.FIXEGEWZGBETREGOSg2. 

(3) 如 时 张力 仍 没有 解决, 可 能 是 皮 版 与 
结膜 之 间 的 组 织 尚 未 充分 分 匈 ,一 般 侈 分 分 
离 后 , 眼 瞪 水 平 放 松 达 5~i0mm, 可 以 即时 
对 位 幼主 (图 3) 。 


















EL. S i 5 at | 
BETA | 
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图 3 











12.33 眼 险 全 后 缺损 修复 术 -- 一 复合 移植 
^ 


Repair of Fuli-thickness Defect with 
Composite Graft (Hübner s Method) 
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【于 术 步 又 3 (2 从 对 侧 健 眼 的 上 瞪 及 下 有 瞪 各 取 … 个 


cus ped UE SEC D. 五 和 角形 复合 办 ,每 个 寅 约 8mm( 图 2) .将 复合 


















2H DW 5 gi m T 1 
m ANNUS 2 : 

















HERTE ER .上 险 板 及 结 刚 保存 ,将 皮肤 及 轮 正 肌 
A EIGEE. 
‘3) 将 二 个 复合 闫 并 排 移植 , 缝 入 腿 瞪 读 。 | 一- 


EPELE 2), 4 


























《3) 将 瞪 板 与 其 上 的 组 织 , 如 肌肉 和 皮肤 





等 解剖 分 开 ,直达 瞪 慨 上 上 乡 ( 图 3) 





654 ”手术 学 全 集 ,眼科 卷 
个 复 
f ; 


EX ddl EE Bm UE. S 
向 SEE ET RU I OHOIE RONEEERTE ES .- 
合 移植 久之 上 (图 3)， 
‘5) 取 环 后 全 层 皮 片 将 损伤 服 眶 部 皮肤 
缺损 面 覆 盖 . 负 合 留 长 线 , 加 正事 料 打 包销 扎 
(图 4 上 )。 
《6) 对 侧 健 眼 上 下 蛤 供 复 人 台 闪 处 , 逐 层 链 





























Gaga. 
1.3.4. 利用 险 板 重建 下 哈 术 
Lower Eyelid Reconstruction Utilizing 








Tarsus 
H2 











GEWE] 
(1 下 有 瞪 有 党 伤 面 积 达 7536-9014 
《2) 另 眼 已 失明 .伤员 不 同意 分 二 期 手 


R.E Be K ED it [BUR . 
C3) fs fl rA KA AR BE FE DE i. 9 BE REX 
[FAEA 
C1 f£ PP REUS EUR US SE P A R Ae B 


zh 4-5mmt(Qg 15 





BE 3 
ORRERA 2 H3 7L ERR L 











前 断 游离 脸 板 ( 图 4)。 





5) 将 取 下 之 脸 板 及 结膜 链 合 于 下 有 瞪 相 





T ja Abc df FC (CURE nn 








2) 
(a eid E. TE RE 
LPESPARGE dX A9 kn» Prapékeh We pedb CU os 





(2} 测 基 扇 损 区 面积 ,翻转 上 瞪 , 在 瞪 结 
BRE 4- 5mm 处 作 








8E ru d r8 


-—— 





: ac^ 
[ 
x | | LN T 





] 





Kaon 


O A 
















































12 BER 655 
































CEDAT i db DX VL T AS FREIER Rz RE 15 2 
BON 6. 

{7} 随即 和 将 面 下 部 皮肤 上 提 . 使 之 履 盖 整 
个 缺损 区 新 建 的 险 板 结膜 区 (图 7). 

《8) 将 上 提 的 皮肤 与 险 缘 及 周 雪 组 织 作 
皮肤 间断 链 合 。 上 有 瞪 的 险 板 结膜 殿 区 则 暴露 ， 
以 免 产 生 上 畸形 (图 8)。 





656 手术 学 全 集 , Wd 


EAE HEAR PULS TS S 
断 的 修复 

Repair of Lacerated Canaliculus 
and Ruptured Medial Paipebral 
Ligament 


12. 4 


TB AJ EE IST RE p UEBER RE L3] HR 
E E P5 SRA n DEL PHE CHE HT. t E HI 
XE. 修复 的 方法 很 多 ,如 :Spacrh 法 ,是 直接 
特 泪 道 探 针 从 泪 小 点 让 过 泪 小 管 断 端 进入 泪 
FEM RE. IRE FR S£ 2R SiC IB EE UR HEX 
m Scheie iE .JE H HF IE AE R n SE E TEST. 
BGB RESI ER A AE SE RR. 
修复 润 小 算 ; Worst H 8 E ERTER 
Greaves B2 EU FT ELE DAR CES JE IB 377 5. 
(xd FRUAR F AAE NE ETR, 
kk E. gypr eH ERR E AR EE S E 
年 洲 姜 如 莱 设 计 的 "Z" 宁 皮 汐 修复 术 , 不 位 
[Ex T EDECHH OE LEk [ORBE SERA 
DECIDES NER LE PEU REEL EVE 


起 的 方 M 法 z 


1241 BER Z FERBER 


Repair of Ruptured Canaliculus with “Z” 














Flap 


Dru] 
GODS S EESCH VS 
ILE SE Keg Rn 
COUEI MA EPIR Re P738 9: 22 05 0 RR 
B]55r1. 
£3} 陈旧 性 
FRAIES] 
HERRE A — Tn 
CREJ 
FARE A EKR VEJER A EAE E RENE, A 


B pA A oii 


EAE AE A RERA. 


BARAR 296 T ERA 1: 100 600 TF [- 
KREII MBE SERR. NU Dr. 
LERE] 

COPASA IT Ee ALIS" ZEB Eg AB. 
Ha m] 1E RR 3mm fE C H.H C E MGBEE 
KfECDUB.ABSCDAeSTD. RE 
cADCirT 50fg. Hi A f£ 5 CD 平行 的 
J ABAE EE CD 近似 ,“Z” 宣 切口 完 
不。( 图 la A FB ZEE RR HA. 
ib AMERRE RAHUN ) ， 
































1b 完成 之 字 切 口 ( 上 瞪 ， 


(DWS ZADE TU ZEAB Bj i RE LA T 
E FERRINE RER fe Im UL, 3ERE AE BIH ,三 
EB EHE FARAR AINO Cl AES 
HEr, MOB Ed ACE AVE. B BS SS Pd p 











出 ,小 锋 针 带 一 塑料 导管 , 针 限 在 前 由 泪 小 点 
进入 ,从 断面 引出 (图 27。 为 了 六 认 泪 琳 腔 ， 
可 你 未 受 衔 的 洞 小 管 注入 少 基 和 牛乳 或 美 蓝 ， 
(EIAS RASA. 


P -一 -一 一 - 

















图 2 REENEN 


KZE ORAHA REP RAEE 
PESHE E {REEE A E E r 
BLAR . HEB] EUR E 3). 


cm 
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(4) 辐 法 将 导管 的 另 一 端 虫 上 泪 点 引入 
GE TSE RETIER 

















图 4 上 泪 小 管 引 人 和 导 答 另 一 端 自 泊 囊 切口 引出 


(CO SHE i3 a f HUBS BUR SERRA 
IH EST RGB M ESI. ERIE IH 
道 留置 导管 (图 5)。 

















Bl 5 





(6) 泪 小 管 两 断 端 进行 显 微 手 术 缝 合 , 将 





合 .将 
泪 小 管 断 发 处 的 上 .下 .前 壁 解剖 出 来 ,后 壁 


ar 122 w- 








658 手术 学 全 集 , 眼科 着 


合 。. 泪 小 管 断 端 最 好 修成 糙 面 ,以 减少 疗 痕 收 
缩 致使 管 胜 狭 窗 ， 泪 小 管 上 下 的 险 板 首先 各 
8E & —t ELE THE DLE DER. 10-0 
尼龙 线 上 .下 .外 各 … 针 间断 色 合 泪 小 管 外 层 
£g A ik. a je ELA SER (EI D. 


ponang 





























《7) 两 个 三 角 皮 办 进 行 转 位 (图 7) .。 





. Oe PE 
ua More 
PES e A 


277 一 
MT 


E 
















(8) 8E EE NE EL DI COE. 80 ,用 酒精 纱布 小 


PEOGA 4H eT AH d ERR 




















{ 术 中 注意 要 点 】 

(1)"Z* 字 形 皮 次 的 定点 要 正确 ,两 辟 形 
成 的 角 必 须 是 60", 

“2) 不 论 是 从 泪 赛 探寻 泪 小 管 断 端 或 是 
从 下 泪 小 管 罕 入 导管 ,从 泪 于 切口 引出 , 均 应 
细微 ,不 要 损伤 泪 小 管 。 对 找到 泪 囊 .如 有 疑 
虑 时 ,可 从 上 泪 点 注 和 人 染料 ,使 泪 琳 粘膜 染色 
ITAA. 

C30 ij ft 8 BD EE BEER RE F AHD 
管 的 上 皮层 。 
UR E HT 

7 REKER. 26 个 月 后 将 泪 道 环 
4158 1k E FIBER ZIEL SIE. RR rh HS e 
管 。 
【主要 并 发 症 习 

(1) 泪 小 管内 皮 受 伤 , 造 成 阻塞 。 

(2) 泪 道 环 行 导 管 处 理 不 当 . 损 和 伤 酒 小 














点 。 
【优点 了 
(1) 经 泪 囊 切 口 可 以 迅速 无 误 地 探 得 泪 
小 管 近 中 断 端 ,并 有 利于 从 上 下 泪 小 点 穿 入 
导管 形成 全 泪 道 环形 导管 ,而 环形 导管 可 以 
长 期 留 绽 ,病人 无 不 适 症状 ; 
《2) 有 利于 泪 小 管 列 伤 的 显 微 手术 修复 ; 
(3) 两 个 三 角 皮 瓣 的 转 位 链 合 改 原 有 的 


DUE E PUES PEU TE UEM aT e aee 








免 纵 行 闻 痕 收缩 形成 的 眼 瞪 外 翻 畸 形 ,虽然 
增加 了 两 个 切口 ,但 切口 走行 与 皮 纹 一 至, 因 
而 疗 痕 不 明显 ; 

(4) 裂 伤 瞪 缘 的 对 合 , 由 于 皮 瓣 的 转 位 ， 
使 得 皮肤 面 与 蛤 板结 膜 面 不 在 同一 重 直 截面 
上 ,可 吉 免 险 缘 切 迹 形 成 ,同时 也 减少 了 闻 痕 
Vc CAS D REGE TR] RT RT RE . 




















124.2. AST RUE EROR 
Repair of Ruptured Medial Palpebral Lig- 
ament 


AIRS £ PEE S AE 
HONG FERS KANEA BRERE 
V o PADA EES AMR REA DAA RE RE 
DUZE E RRIS 3E A na T X 4 ER RR 
液 系 的 主要 成 分 。 因 此 ,对 这 个 部 位 的 损伤 不 
可 急于 进行 简单 的 皮肤 手术 ,而 应 详细 检查 
泪 小 管 及 内 紫 韧 送 是否 完 好 ,如 果 伤 后 伴 有 
严重 水 肿 或 凉 班 , 伤 情 难 以 判明 时 ,可 等 数 
日 , 待 水 肿 部 分 消 肖 后 青 手 术 。 对 伴 有 严重 虐 
内 璧 骨折 或 鼻骨 骨折 者 ,应 和 修整 骨折 ,再 处 
BEAMER. 
【适应 证 】 

眼 内 紫 部 切 制 伤 或 挫伤 
【麻醉 

BER ELi. HNR ETR 
BALMER, CORE GREEN D 
RRREPRKTHRRN. 
CERERI 

(1 清洁 伤口 ,详细 检查 受伤 部 位 。 伴 有 
眼 内 壁 骨折 及 鼻骨 骨折 者 ,首先 将 骨折 修复 . 

VE PS B BEA -— dein GE AE 














aS 
Hs 
《3) 早 期 修复 软组织 伤 .如 合并 有 泪 小 管 
断裂 ,可 按 12.3. 1 节 进 行 处 理 。 
《47 如果 洞 总 管 . 滞 襄 受伤 ,详细 检查 后 
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B ERUIT. 
【 术 中 注意 要 点 了 

CD- ERE FR AALEN Ar T E E rt AT 
接 缝合 ,如 果 找 不 到 ,可 圾 在 上 籁 骨 额 突 处 作 
皮肤 切口 ,显露 内 紫 韧 带 上 拖 , 循 此 向 伤口 处 
HE, 

(DAE E C, MB ERE Ie RESTE - a 
R58EGCT bU ACE BPE RS E xe ES 
TLR XE ; s BEEF S9 E a RE R AH Iz s E 
E. 
【 术 后 处 理 】 

F] 12. 4. IIBER Z TEREE 
R^ 
【 术 后 并 发 症 】 

内 此 韦 带 离 断 合并 泪 小 管 损伤 的 修复 ， 
效果 不 是 很 满意 ,即使 外 观 正常 ,也 无 流泪 ， 
但 冲洗 时 ,常常 不 是 很 畅通 。 内 为 轻微 的 疗 痕 
组 织 战 骨 面 不 平 , 即 可 造成 这 些 结果 ， 








RAHO 


12.5 fal AUR BINE 
Corneal Laceration with Rupture of 
Anterior Lenticular Capsule 


角膜 裂 伤 闭合 及 外 伤 性 白内障 冲洗 
吸出 本 

Suturing of Lacerated Cornea and Irri- 
gating 
Cataract 


12.5.1 


Aspirating of Traumatized 


DEHE] 
CO 48 US 5 L1 AZIR P3 EB ER CURE 
CS HR BITE REOR Ls E SEE Le REOR 
8b UE ACRICBS METREK, 
(OHR ER SERE , 视 功 能 尚 部 分 存在 ， 








LLL 
m 





—— 





560 FRF% RAS 


ORERE MR. 

‘2) 伤 眼 视 功能 完全 立 兴 。 
[LAEE] 

GO PESE T RGT dr SEC RE A] 
全 身体 征 ， 

(2 (RRETE ER ES rd ,排除 球 内 异物 . 

(37 恰 查 视力 . 眼 内 正 . 视 觉 电 生理 。 

CO TUÉS TEC CARRIE LE RR BLU. 
进行 抗生素 渡 溃 洗 , 重 者 暂时 封闭 泪 点 。 

ORNE TAT 预防 破 伤 风 , 服 用 抗生素 
预防 感染 

(6) 按 急症 手术 处 理 ， 
Uk EE 

ERIR ERR ZG. 

儿童 病人 或 情绪 焦急 , 烦 烛 的 成 人 可 作 
静脉 麻醉 ,其 他 伤员 多 采用 结 肛 下 及 球 后 威 
球 周 局 部 麻醉 ,同时 作 面 神经 或 动 眼 神经 藻 
HERRIE. £5 AROM EMG HEIDE EIC, 
[FRR] 

(1) 在 手术 显微镜 下 , 甲 计 瞪 器 或 作 服 瞪 
牵引 锋线 ,分 开 上 下 了 眼 险 , 作 三 下 遇 牵 引 链 

(22 Hl 30 E REGE EE | Lf EL FA A RE 
质 酸 钠 (Healon) 注 入 前 房 内 , 约 0. 2ml ,或 用 
2? 必 甲 基 纤 维 素 注入 ,以 加 深 前 房 (图 D 



































(3) B 10-0 JEJE £& ARREA, X 
HIS LE. 角膜 创 毕 水 肿 者 用 6-0 丝线 缝合 (图 
2), 

(GO EDI fü BEAR Oo dE E o ES ERA . 9g p 28 
HR HSER.RHII fu ITEBEfS UE imm 处 切 
FARA. 





























ae Lacs d 


GHEARE 3E (26-27 O, E HR X 
135^ fft . DT RE EC E 2b 0] e EA DE TEC 





Wb FRED. 


C603 fü REA ULL LAC S. 2mm, 用 冲洗 . 


吸出 双 用 针 (Melntvre), 伸 人 前 房 , 注 射 器 内 
装 满 BSS 冲洗 液 , 边 冲洗 , 边 吸出 ,将 晶体 可 
R. di UE RE E d ER — E it HI CH] 4 太医 
5). 注 意 前 房 周 边 部 有 天 皮质 残留 ,一 般 情况 








下, 冲洗 应 适可而止 ;以 怡 好 能 使 皮质 排出 汶 
度 ,少量 的 细小 皮质 残余 ,以 后 可 以 自行 吸 
收 。 




















i _ 眼 外 伤 手术 661 


冲洗 针头 开口 度 与 虹膜 平行 ,不 要 指向 
角膜 ,防止 损伤 角膜 内 皮 OPE E 
防止 损伤 后 囊 膜 。 

冲洗 完毕 ,将 一 部 分 Healon 或 甲 基 纤 维 
XXL Ui CH 6) 。 

《7) 角 蓝 缘 切口 及 结膜 欠 用 丝线 缝合 (图 
7), 





























最 易 引 起 眼 内 感染 。 自 从 抗生素 使 用 以 来 ,其 
发 生 率 已 明显 减少 。 据 统计 ,在 抗生素 使 用 以 
前 为 0. 49— 1. 01% (Dunnington 及 Locatch- 
er khorazo, 19452,1956 £F. hit H £& RE WERE A. 


抗生素 后 降 至 008 上 一 0 6394 CLocatcher 
H 
Ii Pk IR AARRE ARE 1 一 


khorazo)1978 年 改 为 结膜 下 注射 ,进一步 下 
P 0 一 0. 079% affe), 

得, 表现 为 伤 眼 剧 痛 、 视 力 下 降 , 睫 状 充血 (但 

白 阳性 ,细胞 数 增 加 ， 


662 手术 学 全 集 ， 眼科 卷 
1) 仔细 对 合 伤口 ,使 角膜 伤口 疤痕 减 至 














最 轻 
《2) 术 中 应 保证 瞳孔 扩大 至 8mm , 可 在 


冲洗 液 中 如 入 肾上腺 素 ( 每 250ml 冲洗 液 中 
加 入 1: 1000 肾上腺 素 lml), 亦 可 在 结膜 琳 
球 结膜 水 肿 )、 房 水 蛋 
TE RE TL EC RT DAR, e LB PE RE 
处 理 的 方法 :t(D 早期 诊断 ,可 取 房 水 作 细 
菌 培养 及 药 敏 试验 ;多 早期 治疗 ,扩大 障 筷 ， 


P RETE i BURCH 
不 必 等 待 细 葡 培养 ,立即 结膜 下 注射 .静脉 滴 


操作 时 器 城 对 内 皮 的 损伤 , 且 Healon 是 大 分 
子 物质 ,在 前 房 内 不 易 排 出 ,能 留存 7 一 14d， 
贰 而 能 防止 虹膜 角膜 粘连 。 但 另 一 方面 ， 
Healon 可 以 导致 眼 内 压 增加 ,特别 是 当 它 与 
蜡 休 皮质 混合 时 ,尤其 有 明显。 解决 的 办 法 ,一 
是 术 中 应 清除 皮质 . 术 后 应 将 过 多 的 Healon 
4) 前 房 冲 洗 ,以 恰好 能 使 晶体 皮质 冲 
于 虹膜 后 面 与 玻璃 体 前 界 膜 精 连 ,产生 有 瞳孔 

阻 注 型 青光眼 :或 者 是 术 中 注入 Healon f 
儿 , 术 毕 未 抽出 ,可 产生 房 角 闭 塞 性 青光眼 ; 
术 中 或 术 毕 前 房 注入 空气 填 满 前 房 时 ,前 房 
加 深 , 瞳孔 被 阻 , 亦 可 出 现 瞳孔 阻 滞 型 青 光 
眼 ; 术 后 伤口 对 合 不 佳 , 房 水 有 漏出 ,前 房 变 
浅 , 或 前 房 内 有 上 皮 细 胞 植 人 时 ,形成 前 房 囊 
Bp ,都 可 以 并 发 青光眼 .处 理 的 方法 是 针对 发 


(3)Healon 能 恢复 前 房 深 度 , 从 而 减少 














注 或 肌肉 注射 广 谱 抗 生 率 。 眼 内 炎 预 后 良好 
的 指 征 是 视网膜 电流 图 正常 或 轻微 异常 , 房 
水 及 玻璃 体 细菌 培养 阴性 ,反之 则 预后 不 佳 。 
4) 青光眼 :发 生 的 原因 很 多 ,或 者 是 由 


ji RH. 
出 ,瞳孔 中 央 变 清晰 为 度 . 


【 术 后 处 理 了 
《1 保持 瞳孔 散 大 。 
《2 结膜 下 注 和 抗生素、 激素 , 滴 消 炎 痛 





Li 














花生 油 制剂 。 
C3) RR HE E s RH V 
(4) 术 后 od fe Hi EE RR SERRE. 3 月 后 拆 去 


病原 因 治 疗 。 
12.5.2 角膜 裂 伤 颖 全 .虹膜 嵌 顿 复位 ,外伤 
性 白内障 冲洗 吸出 术 

Suturing of Lacerated Cornea. Replace- 


ment of Incarcerated Iris and irrigation 
Aspiration of Traumatic Cataract 


角膜 伤口 颖 线 。 
【主要 并 发 症 】 

带 状 角 腊 病 变 , 大 多 数 可 以 自 傅 . 术 后 2 于 出 
HEA E A a KE EH h FIR AE 
HA. a REG e E R RA E RAS A A E 
效果 不 明星。 本 后 持久 的 驯 败 水 肿 主要 由 于 

角膜 内 皮 细 苞 有 机 被 性 损 作 合 并 水 前 即 妃 存 

在 的 Fuchs 内 皮 绍 胞 营养 不 良 所 致 。 正 常 角 

同 12. 5. 1 ARREA KOMITEER A 


膜 的 内 皮 细 胞 为 3 500Amrm2 ,其 储备 力 为 
如 果 有 Fuchs 症 , 其 内 皮 细 胞 数 为 
【适应 证 】 
Big rp EUR EH ZR A, I3 UHR T £8 £ BRE 


C1) 角膜 水 肿 ,最 常见 于 角膜 内 皮 皱 裙 或 








9094, 
1500/mm', Hf & 719 5096. ER FRF 
应 使 用 Healon. BERIE P3 s 5 Ré A2 f 
角膜 缘 切 日 引起 者, 多 见于 
R lo7d. Jp m[SE fATRER ,但 出 血 量 不 大 

















C20 H* Mil: 


者 .一 般 经 过 保守 治疗 即 林 自 意 ， 


"ES 
LL 


a. 
^ | 


Lem 


Th Kv EAE AS Cur . 
T i 
< 一 





同 12. 5, 1 ARR HRA A HAEA A 
障 冲洗 吸出 术 。 

【手术 步 又 了 

(1) 缝 线 分 开眼 瞪 。 

(2) 手 术 显微镜 下 ,用 0.5 凶 上 庆 大 霉 素 证 
洗 脱 出 的 眠 内 组 织 ,用 海 编 械 子 清除 虹膜 上 
T BUE IH SP. 

C32 BIT BEA] HE A, Healon 0. 2m}, af ELE 
BILE GS £8 ZR LRL PL TEE B EE 7] DE 
其 复位 。 

《4) 和 伤口 两 侧 无 组 织 脱 出 的 部 位 ,用 10- 
0 JEJE VETE ES AR GS (图 D. 

















1 


C5 HERBCBRLS AC RR 7 s Gs E RAR N fi 
《图 20. 如 果 不 能 送 入 ,可 取 虹 膜 恢复 器 从 角 
膜 周 边 和 作 茹 口 进入 前 房 ,将 虹膜 从 脱出 部 位 
底部 轻 轻 横扫 ,将 脱出 或 伐 顿 的 虹 牙 恢复 产 
hi. 

(6) 此 时 Healon 维持 前 房 深度 ,用 深层 
角膜 锋线 取代 浅 层 角 蜡 锋线 ( 图 3)， 


-An dr Xo H He 
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dE BIS: S — BID fe A k E HL SE. {冲洗 
滚 同 12. 5. D 3 mp E , 边 肯 出 (图 4)。 
































图 3 


(8) 冲洗 吸出 完毕 ,将 部 分 Healon WB. 








Hites A f tN o R o. 








aget 
[ 
| LPS 


aget 
[ 
| | LPS 























图 
ua 


〖 术 中 注意 要 点 】 
术 后 处 理 . 主 要 并发 症 均 问 12. 5. 1"fü 
ERDA O E oMTED P BUB ERAR”. 





CRA ER 


12.6 RRAS 


Partią! Iridodialysis 


126.1 W 


Introduction 


REAR A E 0 28 £8, SECUTUS 
Rf EA EI gE. HAERE BERE AR I4 s AE BB 
7 fü (0) EXE EUNLRRAE -— EL SARIE, TA 
导致 房 角 闭塞 ,产生 青光眼 .根部 也 是 虹膜 最 
单薄 的 部 分 ,各 种 挫伤 及 震荡 伤 都 很 容易 使 
ZEE. 

虹膜 离 断 , 因 伤 的 轻重 而 异 . 如 仅 小 量 离 
浙 没有 症状 ,可 以 不 必 处 理 : 如 为 大 部 分 离 
断 ,可 以 产生 双 瞳 及 单 根 复 视 ,可 以 引起 眩 
自 ; 如 果 全 部 离 断 ,可 以 出 现 无 虹膜 症 , 常 合 
并 有 严重 损伤 。 





1.62 虹 腓 根部 部 分 喜 断 修复 术 


Repair of Partial Iridodialysis 


Dé iu) 

C1) 虹 赚 和 根部 离 断 区 域 较 大 .长 约 3.5 
mm RAR REE TEER E 
影响 视 方 。 

(2) 离 断 范围 较 大 ,造成 了 单眼 复 视 ， 

《3) 竹 眼 系 病 人 的 唯一 有 用 之 有 眼 。 
【禁忌 证 了 

(1 虹膜 说 断 很 小 ,没有 发 生 视 力 障 得 。 

CHEA Æ LP MEREISESI 
A 3t R8 s £2 T. AERE OUT ZB DORIA, SE Bl B3 A. 

(3) 老年 病人 ,没有 复 视 。 
LRI DERI 

OD fe d SERE IR, 2 一 3 周 ， 过 早 皇 
术 , 前 房 内 尚 有 出 血 及 炎症 反应 ,不 易 查 归 损 
伤 情况 ,而 且 会 产生 手术 性 肥 应 :过 了 晚 手术 ， 
受伤 之 虹膜 将 失去 弹性 ,不 利于 复位 。 


£O JI BlrT X5 wii fo idée zie ALME BT EHE 


pee o cam 


危险 ,特别 是 玻璃 体 有 疝 出 时 ,一 定 要 仔细 查 
明 前 房 角 情 况 , 以 免 贰 璃 体 脱出 。 

(3) 休 息 期 间 , 结 膜 赛 内 滴 抗 生 素 液 及 激 
素 预防 感染 ,控制 炎症 , 滴 扩 注 剂 ,将 虹膜 扒 
向 前 房 角 。 

(4) 术 前 2h ,静脉 滴 注 甘露 醇 。 

[麻醉 3 

球 后 麻醉 ,结膜 下 注射 麻 本 。 
【手术 步骤 】 

(1) 近 虹 蜡 损伤 所 在 方向 , 作 以 窒 窗 部 为 
基底 的 结膜 次, 分 离 球 结膜 下 组 织 , 直 至 距 角 
膜 缘 约 8mm 宽度 ,形成 一 个 与 角膜 缘 平 行 
DEI 

(2) 若 虹膜 根部 离 断 不 太 大 ,在 角膜 缘 后 
1. 5mm 处 正 对 离 斯 处 作 角 膜 切 开 , 用 钝 头 虹 
膜 钩 钧 住 离 断 虹膜 缘 牵 拉 至 切口 (图 D ,将 
ERIRE. HARRESE 2)。 














(3) 如 果 虹 膜 根部 离 断 范围 较 大 , 则 应 在 
手术 显微镜 下 裸 作 : 先 作 以 角膜 党 为 基底 的 
HRR. E f8 EUR 1mm JE GENTE Bs prb 4x 
mU Bep BRA oA gir pr. PER BTE 


he HG ap dor WB Eh adr cde ERE den Gib ERO BR gba Dl 
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10-0 I& ££ jE Je X TC SERE DUET HS Fe RE RE 
PREPRE ,结扎 之 (图 3) 。 





4 


P" 


























(4) 如 果 虹 膜 根部 离 断 区 很 大 , 则 将 离 断 
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4),. 术 后 6d 拆 线 。 

















【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 从 虹膜 离 断 相应 部 位 的 切口 进入 前 
房 时 ,操作 应 小 心 , 不 要 损伤 雹 菩 带 ,导致 彼 
璃 体 脱出 。 

DARRER MERTA RROK 
AE. 

(3) £l BERI 85) 8 £X Rv 24 [8] sg TE ILAR S 2 
E URRE A ERE H H 

C4) 多 出 虹膜 离 断 边缘 时 ,不 要 将 虹膜 过 
TER EREILL. 

(DENE A T RE EP ao [8] E At 
衡 唱 状 体 。 
[5115558] 

(1) 术 后 结膜 下 注入 抗生素 ,激素 , 注 扩 
CEN 

(2) 术 后 6d Tz ER Z6 ERA ZR. 
【主要 并 发 症 】 

MORARE. TaESA 
ft E Bt Si E BTR E RHE oJ LA A T 
区 进入 前 房 。 手 术 时 ,必须 设法 防止 其 加 重 。 





一 般 可 以 复位 ;如 果 在 切口 处 ,有 脱出 之 变 璃 
体形 成 的 小 球 , 可 用 虹膜 前 平行 于 巩膜 面前 
去 之 , 留 下 的 残余 下 垂 物质 ,可 用 二 角形 海绵 
TEE PREEN. 

(2) 外 伤 性 白内障 ; 易 出 现 于 夹 或 钩 拿 虹 
膜 离 断 端 时 ,可 改 用 蝎 嘴 式 平 怨 , 先 是 闭 着 伸 
入 ,到 达 断 端 时 ,再 张口 前 进 lImm, 夹 住 虹 
膜 , 这 样 可 以 避免 产生 唱 状 体 损伤 。 

C3) 前 房 出 血 , 是 损伤 虹膜 祖 部 虹膜 动脉 
大 环 或 其 分 支 引起 ,小 的 前 房 出 血 约 3d BEUE 
"A. 


EHR) 





12.7 睫 状 体 脱离 


Detachment of Ciliary Body 


127.1 概述 


introduction 


JE E [5] T RR SRGELSZ 86 A E F E TIT 
变形 ,眼前 节 的 压力 人 迫使 虹膜 靠近 晶体 ,封闭 
ETL ,前 房 的 压力 还 使 前 房 内 最 习 或 抵抗 力 
最 小 的 组 织 撕 裂 或 移 位 , 房 角 结构 损伤 .常见 
(fp KL URL RES d REL D DS PRO E 
WX DS BER ERNER, ARER S. 

睫 状 体 脱离 和 房 角 后 移 , 从 病理 组 织 和 
临床 表现 ,二 者 完全 不 同 ,前 者 是 眼 压 降低 ， 
后 者 使 眼球 升 高 。 

MEARE HHZ ERRES NARZ 
I8] EJ DÀ tb SUAR S A R R EK E B 
进入 睫 状 体 上 及 而 排出 , 眼 压 随 之 下 降 , 另 方 
面 , 睫 状 体 脱离 时 , 睫 状 上 皮 功 能 减退 , 房 水 
生成 减少 。 





如 果 细 线 安置 完毕 ,有 少量 孩 现 体 脱出 ， 


"T FH der Ré Er PT HA uA Ah HE TBI EP aie h E E 


a 
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4T, Ez TH üBb kn v JU rh cor FRIES EN T HE En PRO He 
















肌 娃 维 与 外 部 分 开 并 名 后 移 位 ,小 粱 网 亦 被 
Ef ,导致 虏 水 排出 阻力 增加 ,而 发 生变 发 性 
开 角 或 闭 角 青光眼 ， 

i P a EG: GRE UR Pc HG Bn d ECL HE S 
36, dee ss BETTE A Gr RETRO LBS LZ E 
XprE EDT 73 FRE. FI ERU HIC BE PLE] E 
扎 , 出 现 散光 , 伤 眼 的 压力 下 降 译 0. 53— 
1. 7kPa C4 8mmHg ,因而 眼球 变 软 。 

检查 时 ,前 房 变 浅 其 至 消失 ,虹膜 建 状 体 
(EU desk x e rh T HR FE C EE RECO UE ILE 
BEATEN. Bez CE EE HE e SC CRIT S 
EPE Ii PV. pe ARIE T UL AER D HET EJ DR 
TRES Ed KR BERT BEP CD" SK Un ERE 
视网膜 出 现 水 肿 ,黄斑 有 放射 状 皱 福 形 或 .但 
赤道 部 及 周边 部 视网膜 正常 ,在 极 周边 部 可 
风 和 白色 隆起 。 

REE HEERA A BEREE ,从 
巩膜 突 处 . 睫 状 体 即 分 离 , 向 中 心 及 向 后 脱离 
退缩 ,露出 瓷 白 色 的 巩膜 内 面 , 偶 有 色素 沉着 
斑点 .脱离 的 睫 状 体 与 巩膜 中 有 RR ,巩膜 
突 裸 露 游离 , 酝 状 体 表 面 有 轻重 不 等 的 辟 裂 ， 
宽度 增加 时 ,表面 呈 灰 寓 色 .此 外 尚 可 见 虹 膜 
根部 断 离 ,瞳孔 扩大 ,晶体 赔 位 或 半 腊 位 。 

厂 状 体 后 移 时 ,房间 所 更 主要 是 三 状 肌 
HA, Mooney 将 其 分 为 三 度 ,…- 度 即 浅 的 撕 
AIRAA F RORE MR IR R E H. Ai 
dE RET A E-A AEA OU 
在 它们 上 面 可 以 见 到 色素 小 点 ;一度 即 中 等 
WA RRIA 8 Em) EA U.d fu 
BR CLHEBDURBUIM AE . Bl BS 78 BEC IS ULLAS BI 

MERE ELE , BEES £3 Fo dg ERE 
离 与 房 角 后 移 . 二 者 的 表现 完全 不 癌 ， 

党 疗 ; 睫 状 体 脱 离 可 以 引起 持续 的 眼下 
下 降 .处 理 的 趴 一 有 效 措施 是 手术 综合 。 
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1.7.2 BORSE EBSASA 
Detachment of Ciliary Body- — Direct 
Suturing 


GAMEI 
睫 状 体 脱离 。 
【禁忌 证 了 
眼球 破碎 ,或 前 房 大 出 血 。 
【 术 前 准备 卫 
1) 术 前 进行 临床 各 项 检查 ,证实 诊断 。 
ORAT B ERE. 
LRE] 
局 部 麻醉 。 
LERE] 

(1) 在 显微镜 个 切 开 球 结膜 作 结膜 多 ,于 
角膜 缘 后 3mm 和 1/2 版 层 巩膜 切 开 . 向 前 剖 
解 至 角膜 缘 ,完成 一 个 以 角 借 缘 为 基底 的 板 
层 巩 膜 芍 ,其 宽度 或 范 图 必须 超过 醒 状 体 脱 
离 两 端 各 约 1 一 2 时 点 (图 D. 
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超过 2 个 时 点 。 切 通 后 , 即 有 透明 液体 排出 ， 
待 液体 排 完 后 ,可 以 看 到 睫 状 体 组 织 暴露 于 
切口 间 , 如 果 突 出 明显 ,可 略 加 按摩 恢复 。 
(DEA 10-0 尼龙 单 丝 针 线 , 穿 过 深层 巩 
膜 切口 之 一 层 ,随即 穿 过 睫 状 体 组 织 , 百 罕 过 
深层 巩膜 切口 之 另 一 层 , 容 出 巩膜 外 .继续 作 
2s (o a] rs E. RETI THE ZI 2mm ,依次 打 结 
(BH 25, 
= 














LLL | 
图 2 








CAER 2E SE 5E Gr ELUL IURE, 

COZEEIE RT E SERERE, 

ARE RIEADCOKSGE 2 万 ui 注射 
SOSA LR 1 中 阿 托 品 腿 喜 , 眼 垫 包 扎 。 
【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 深 层 丽 膜 切口 ,一 次 不 宜 这 长 ,以 免 
xL SL ER HERE SR 

(2) 颖 线 穿 过 清 状 体 时 ,必须 细致 ,不 宜 
Rab. e EL, 

C3) 液体 排出 必须 彻底 。 
【 术 后 处 理 】 

见 12. 信 虹膜 根部 部 分 离 断 修复 术 ”。 

术 后 XUL BORSE EUER ACH SB LE 


SEB A ML EE LUE AH ES 


a 
a 


术 后 逐日 检查 眼 压 , 视 力 ,观察 前 房 深度 
是 否 恢复 , 眼 庆 视 乳头 ,说 极 部 视网膜 是 否 仍 
有 水 肿 。 
【主要 并 发 症 】 

前 房 出 血 , 一 般 量 不 大 ,可 以 自动 吸收 。 


HAD 


12.8 前 房 出 血 、 玻 璃 体 出 血 、 继 
发 性 青光眼 
Hyphema. Vitreous Hemorrhage. 
Secondary Glaucoma 


1.81 概述 


Introduction 


前 房 出 血 常见 于 眼球 鲁 挫 伤 。 有 的 受伤 
后 立即 出 现 ,号 为 原 发 性 前 房 出 血 ;有 的 受伤 
后 2 一 到 才 出 现 ,是 为 继 发 性 前 房 出 血 . 前 房 
出 血 的 持续 时 间 不 一 ,出 血 在 7d 以 内 者 为 新 
鲜 出 和 面 ;7 一 14d 为 陈旧 出 血 ; 超 过 14d 者 为 
延长 出 血 或 慢性 长 期 出 血 。 出 血 的 量 与 治疗 
及 预后 有 和 密切 关系 ,Lebekhor 及 Iandiev 是 
REREH: HENA BEI Amm 者 为 小 
Ei4c 6mm 为 中 等 量 ;7~ 9mm 为 大 量 ; 
9mm DÀ E ym iL, Oksala 的 分 类 法 较为 简 
便 , 前 房 积 血 量 不 到 前 房 容 积 的 1/3 fT RE 
孔 下 缘 之 下 者 为 一 级 ;占据 前 房 容积 的 172， 
起 过 暗 孔 下 缘 者 为 二 级 ;超过 前 房 容积 的 172 
以 上 ,甚至 充 油 整 个 前 房 考 为 三 级 .从 性 质 上 
Vt. BI ELLE BS HE d OE LO LER CR 
的 为 混合 型 。 

RRR GAA N TIRER R A. 
也 可 见于 眼前 节 手 术 后 。 放 当 注意 的 是 许多 
RI H A AE S ATEL AR E E 
Ar EE. bT Herr aR. bT RE S rin EER SEL TE ed 















检查 时 ,除了 眼科 常规 检查 外 ,还 要 进行 全 身 
及 眼 部 各 种 特殊 检查 ,如 淘 队 灯 袜 查 dETERE 
ERE IE RHE, e 型 超声 波 .CT 
等 检查 。 眼 部 伤 情 许可 时 ,应 查 前 房 角 ,进行 
HHR 

前 房 出 血 的 发 生机 理 和 排出 途径 ,与 前 
房 组 织 的 生理 病理 密切 相关 ,前 房 是 由 角膜 、 
虹膜 , 睫 状 体 及 晶体 构成 ,其 中 角膜 及 唱 体 没 
有 血管 ,而 虹膜 及 睫 状 体 则 含有 丰富 的 血管 ， 
一 是 米 自 睫 状 后 长 动脉 , 汪 是 来 自 睫 状 前 动 
脉 , 二 者 在 有 睫 状 肌 环 状 几 维 之 前 互相 吻合 , 形 
成 虹膜 动脉 大 环 , 由 此 发 出 分 支 ,走向 虹 腊 和 
妥 状 体 , 在 虹膜 者 ,从 虹膜 根部 沿 虹膜 基质 呈 
放射 状 前 行 ,直达 瞳孔 绿 , 与 相对 应 的 静脉 易 
fr JE BET RES BC ER E UC BEAT HER SC 
dp T RR 3L 5 20 LEAL EA ep 8 E 
质 内 .形成 二 富 的 毛细 血管 网 ,在 虹膜 小 环 附 
近 有 许多 六 状 止 陷 ,名 叫 降 窝 ,在 虹膜 根部 附 
近 也 有 较 小 的 隐 窟 。 邓 志 强 曾 证 实 过 这 些 隐 
窜 前 面 没 有 内 皮 细 胞 ,也 无 前 界 膜 ,因此 房 水 
及 红细胞 可 以 通过 隐 帘 进入 毛细 血管 。 睫 状 
窒 内 无 肌肉 ,主要 是 出 血管 组 成 ,是 眼 内 组 织 
会 血管 最 末 富 的 区 域 . 从 上 所 述 ,可 以 看 出 虹 
腊 睫 状 栖 受伤 时 ,虹膜 动脉 小 环 、 虹 膜 动脉 天 
环 及 睫 状 体 芋 前 房 出 血 的 血液 来 源 。 

前 房 出 频 的 排出 途径 与 Schlemm 管 和 
小 梁 有 密切 关系 ,Schlemm 7f E: ES] 2 A R2 
一 周 , 带 有 内 皮 的 管状 结构 ,其 内 侧 壁 通过 小 
梁 与 前 房 交 通 , 其 外 侧 壁 埋 入 巩膜 沟 内 ,和 邻 
近 库 管 相通 。 经 过 小 梁 进 入 Schlemm 管 的 通 
道 孔 的 直径 为 1. 5~2, 25pm, 偶尔 可 达 
dum, AKAR S Schlemm 4f PK BER EC 
一 睫 状 静脉 一 外 流 。 但 红细胞 的 直径 为 7.5 
um IE 2. Oum, 易 玉 珍 证 明 , 在 生理 上 小 梁 网 
DEDE- ,可 稀 可 密 , 红 细胞 完全 可 以 通过 小 
梁 进 入 Schiemm 管 。 临 床上 我 们 作 前 房 角 镜 
检查 时 .如果 将 前 房 角 镜 上 略 加 压力 ,管内 立即 
变 为 有 血液 的 粉红 色 ,证 明 红细胞 可 以 进入 
Schlemm 4f, AAT 25-35 坦 传 出 小 管 
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与 丽 膜 内 静脉 网 沟通 ,分 支 到 睫 状 体 及 睫 状 
前 静态 ,出现 于 结膜 下 者 为 透明 的 房 水 静脉 。 

小 梁 是 网 状 组 织 构 成 的 环形 区 , 介 王 
Schlemm 管 和 前 房 之 间 , 网 眼 宽 牵 不 一 。 构 
Fi PT EA] E, AA Bg -— E: EN Rz 8 E, 
中 心 为 弹性 组 织 和 结缔 组 织 。 在 内 皮 上 有 一 
个 精密 的 神经 轴 突 网 , 系 来 源 于 植物 神经 系 
统 和 三 及 神经 ,其 活动 可 以 控制 房 水 的 流畅 
率 , 也 就 是 说 在 前 房 出 血 时 , 它 的 变 宽 变 罕 ， 
能 影响 红细胞 的 排出 率 。 

总 之 ,前 房 出 血 一 般 可 以 在 1 一 5d 内 吸 
I sS s ,如 果 出 现 血 凝 块 , 则 吸收 时 间 将 推迟 
到 10d, 

前 房 出 血 的 合并 症 很 多 ,最 重要 的 是 继 
发 育 光 眼 ,多 见于 继 发 性 前 房 出 血 ; 其 次 是 角 
可 血 染 , 态 红 细胞 进入 角膜 基质 所 致 ,合并 有 
炎症 反应 首 , 瞳 和 孔 区 滩 出 物 增 加 ,导致 瞳孔 闭 
锁 ; 前 房 出 血 发 生 的 时 间 过 久 者 ,红细胞 色 带 
储 裂 ,眼球 组 织 出 现 退 行 性 变 ,肉芽 组 织 增 
生 , 在 虹膜 、 睫 状 体 及 前 房 前 可 以 赭 到 大 量 胆 
男 共 结晶 及 巨 噬 细 胞 ,形成 血 眼 类 (hemoph- 
thalmities) , 伤 腿 反复 发 炎 ,疼痛 、 怕 光 。 

发 生 继 发 性 前 房 出 血 的 具体 原因 不 明 。 
轻 度 的 再 出 血 , 可 能 与 纤维 蛋白 溶解 酶 有 关 ， 
血栓 尚未 牢固 , 即 因 酶 的 作用 而 脱落 ,导致 再 
出 血 ; 严 重 的 再 出 应 主要 是 由 于 睫 状 体 前 面 
出 现 撕 裂 衡 ,将 环 状 肌 及 放射 状 肌 与 纵 形 肌 
分 开 , 解剖 上 ,虹膜 动脉 大 环 即位 于 此 。 其 血 
液 殿 应 除了 来 自 2 根 睫 状 后 长 动脉 外 , 睫 状 
前 动脉 的 分 支 穿 过 巩膜 后 , 亦 在 此 进入 睫 状 
体 前 部 ,一 旦 眼球 遭受 挫伤 发 生 房 角 后 移 , 这 
些 血管 就 有 可 能 被 撕 裂 ,引起 出 血 。 此 外 ,此 
处 血管 缺乏 收复 能 力 , 让 管内 的 血 奖 块 容易 
较 早 产生 溶解 作 肝 ,血管 的 断 端 不 能 有 效 收 
缩 , 这 些 因素 的 综合 作用 导致 前 房 再 出 血 。 

前 房 出 血 的 治疗 ,在 许多 方面 ,国内 外 专 
家 意见 不 完全 一 致 。 例 如 有 主张 采取 兴 坐 位 
卧床 休息 , 借 地 心 吸 力 使 血液 下 沉 ,不仅 可 防 
IUS ZSE 7E TA. X. ye ET CEDERE SS ES 
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静脉 充血 ,但 也 有 人 根据 统计 资料 ,认为 卧床 
与 否 对 治疗 结果 无 太 的 差别 。 我 们 主张 看 床 
休息 ,我 们 曾 收 治 2 例 儿 童 卧床 休养 3d ,前 
房 血 液 完全 吸收 ,出 尝 回 家 的 当天 下 午 , 参 加 
Bt RE RBU SB 2 天 前 房 又 大 出 严 , 立 即 住院 
"YT BEER 3d. IL HE SE e UN ACD 4d 可 以 
FER (ELTE RLBE ,前 房 未 再 出 血 。 和 追踪 观察 
1 年 ,情况 良好 。 

第 一 个 争论 点 是 伤 后 单眼 包扎 还 是 双眼 
包扎 。 园 成 双眼 包扎 者 , 试 为 可 以 限制 眼 妹 活 
动 , 达到 真正 休息 .是 预防 再 出 血 的 重要 措 
施 .反对 者 认为 这 样 作 , 不 论 儿 童 或 成 人 , 均 
可 造成 集 虚 症 . 先 成 单眼 包扎 者 ,认为 这 样 可 
以 避免 伤 眼 再 次 受伤 ,临床 栅 察 证 明 ,如 果 能 
限制 伤员 的 活动 ,双眼 包扎 组 与 双眼 不 包扎 
组 ,其 双眼 视力 恢复 情况 ,再 出 血 发 牛 率 及 角 
腊 丽 染发 生 率 均 相 同 , 代 是 为 了 防止 伤员 不 
自觉 的 抬 眼 ,特别 是 睡觉 以 后 ,我 们 提 得 单眼 
包扎 。 

第 一 是 散 瞳 或 缩 睦 。 主 张 缩 瞳 者 认为 ,这 
EHP ARIRE E P AR S A a 
Ff EA ME FJ HS P T 6E e B5 DR S UR M 
Schlemm 管 排出 ;主张 散 瞳 的 人 认为 70 248 
前 房 出 血 是 由 睫 状 体 撕 型 , 睫 状 动脉 受伤 所 
5k . Rit FL KC. ER RULES RD ORE SE ER 
部 .可 使 血管 收缩 ,停止 出 血 , 当 食 并 有 虹膜 
炎 时 ,还 可 预防 虹 莘 后 粘连 。 

第 四 是 皮质 业 固 醇 的 使 用 问题 。 有 人 认 
为 星期 使 用 可 以 抑制 血液 吸收 ,因此 建议 有 
虹 瞳 类 时 , 方 给 予 激素 及 散 瞳 剂 ;* 太 多 数学 者 
主张 伤 后 应 立即 口服 皮质 激素 ,连续 od. a] 
以 减少 充血 .降低 前 房 角 出 血 的 发 生 率 ,近年 
来 国内 许多 研究 者 发 现 , 不 论 龟 膜 幸 伤 或 穿 
通 伤 后 ,前 房 内 均 有 前 询 腺 素 增 如 ,主张 结义 
PAR DH RIR TEE ni A] e ET EA PERS] Je RE CIS. 

关于 止血 药物 的 选用 . 选用 何 种 止血 药 
要 国人 因 坤 而 异 . 氨 大 乙酸 .止血 芳 酸 和 抗 坏 
n8 EE 3p d ET e SE ETTR Bü E B CS EE TP. 
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而 阻止 纤维 蛋白 溶解 ,使 血管 内 的 血栓 保持 
完整 ,不 再 溶解 ,不 再 出 血 . 二 者 之 由 ,后 二 者 
药 效 较 大 。 氨基 乙 本 的 剂量 是 每 次 口服 
100mgykg 体重 ,4/d ,连续 5d。 此 外 安 络 血 ， 
能 增强 毛 绍 血管 对 报 伤 的 抵抗 力 , 缩 短 出 链 
时 间 ,减少 毛细 血管 通 透 性 ,并 能 使 毛细 血管 
问 缩 而 止血 ,中药 的 芭 南 白药 .生地 四 物 汤 加 
ELE, RBS TR IL UG EISE AL LC 




















12.8.2 前 房 出 血 察 刺 冲洗 术 


Paracentesis and Irrigation for Hyphema 


【适应 证 】 

CDATA HE ÉL, RR BE SkPa (66mmHg), 服 
ME FE £l 2h. Zn 3f $6. sX HR JK 6. ?kPa 
f 50mmHg 2). T$ £& 5d AR BE d$ (Read). 
Grayson 及 Wilson i Àj 3f 2-48 fL SR F4. 67 
kPa 《35mmjiHg), 如 果 持 续 7d. 无 好 转 , 即 应 
FR., wolter 比较 积极 ,认为 前 房 全 血 经 过 
6h 治疗 , 腿 压 没有 下 降 至 25mmHg (3. 33 
kPa) 者 , 即 应 手术 。 找 们 支持 Wolter 的 意 
[UM 

(2) 前 房 积 血 为 二 级 ,持续 9d 无 好 转 , 应 
手术 <Read》。 我 们 认为 经 过 3d 治疗 无 减少 
者 , 即 应 手术 ,因为 在 瞳 侯 区 的 积 血 储存 这 
入 ,晶体 前 赛 不 易 将 血红 素 物 质 吸收 .会 留存 
一 个 环形 色素 点 ,在 角 腊 后面 也 有 粉末 状 库 
细胞 存留 。 

DARA TF AIR EAK Aip A o E 
者 。 
D ul 

前 房 积 下 不 到 一 级 ,或 者 达到 二 级 但 排 
出 很 快 ,每 日 都 有 减少 者 。 
【 术 前 准备 】 

(1) 裂 除 灯 检查 角膜 情况 LB 起 检查 球 内 
组 织 有 无 损伤 ?更 重要 的 是 每 日 检查 眼 压 , 连 


SR c..oand 
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水 sml, 加 入 尿 激 酶 5 000u 配 成 冲洗 该, 装 
和 注射 器 作 前 房 冲 洗 ,纤维 血 凝 块 很 快 溶化 


并 被 洗 出 (图 3) 





(2) 术 前 如 果 有 眼 内 压 增 高 ,应 先 采 用 各 

种 药物 治疗 ,包括 碳酸 本 酶 抑制 剂 ,如 醋 氮 酰 
氨 , 首 次 500mg ,以 后 每 次 250mg, 3/d; 静脉 
注射 高 滩 药 物 ;口服 50 外 甘油 洲 滚 ,每 公斤 
体重 一 次 口服 量 为 ?一 3ml。 其 次 是 甘露 醇 ， 
每 公斤 体重 1. 5g 配 成 20% 的 水 溶液 静脉 滴 
注 ,每 分 钟 滴 人 5 一 10ml, 一 般 在 15min 注射 
完毕 . 亦 可 口服 或 胃 管 输入 尿素 ,静脉 注射 不 
慎 洪 入 皮下 组 织 时 ,尿素 可 引起 局 部 温润 反 








LRE 


80 000 rmx. 
(1) 用 开 瞪 器 分 开 上 下 眼 险 ,在 鼻 上 方 取 











球 后 及 结膜 下 注射 2% 普 鲁 卡 因 及 ] 





[手术 步 又】 

HERRERA. 
(2) 用 前 房 穿刺 万 从 里 下 象限 的 角膜 缘 

内 , 斜 行 穿 和 角膜。 切口 是 斜 的 ,可 作为 安全 





B ,防止 房 水 外 尘 《 图 1) 
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图 1 
43) 以 虹膜 恢复 器 ,从 角膜 切 日 伸 入 前 
房 ,将 切口 掀 开 , 房 水 从 切口 流出 ,血液 多 随 D. 
ZH. A SUR Dy LER. 则 应 改作 前 房 ORP, 前 房 内 注入 生理 盐水 或 空气 ， 
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| LPS | LL 


E S . 
(4) 前 房 内 反复 出 血 。 如 无 局 部 原因 ,应 
RER ABELIA, ATARFE RA. 
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12.8.3 玻璃 体 出 血 
Vitreous Hemorrhage 
参阅 玻 议 体 手 术 章 11. 9. 3。 
12.8.4 继 发 性 青光眼 
Secondary Glaucoma 





产生 继 发 性 青光眼 的 原因 很 多 ,本 节 主 

要 是 伴随 眼 内 出 血 所 引起 的 继 发 性 青光眼 。 
1) 严重 前 房 出 血 继 发 性 青光眼 :常见 于 

挫伤 后 的 当时 及 1 周 以 内 ,在 处 理 方面 .不 同 


作者 有 不 同 的 见解 ,在 本 章 第 一 节 已 详细 介 











【 术 中 注意 要 点 了 
(1) 根 据 前 房 出 血 的 性 质 . 液 态 者 作 单纯 
Bi P SERI UTE FH] Az T- AB RR AP UR LER E 
应 作 前 房 冲 洗 术 ,切口 可 改 在 角膜 背后 界 ,在 
眼球 上 方 先 作 结膜 多 ,切口 长 约 5mm; fF fü 
AANER, 
C2) 冲洗 针头 ,不 要 进入 瞳孔 区 , 术 前 滴 
(3) 术 毕 如 果 瞳 和 孔 末 恢复 贺 形 ,可 用 虹 几 
恢复 器 在 角膜 表 面 ,从 周边 至 中 内 ,多 次 落 


动 ,促使 虹膜 复位 , 胜 孔 变 圆 . 偶 有 少数 病人 局 ， 
瞳孔 不 恢复 圆 形 ,此 时 可 用 一 个 重新 消毒 好 


的 虹膜 恢复 器 ， 伸 入 前 房 将 虹 秋 复位 。 


9i. 
TORBIZE EEES TA. ARIF 0) 

口 宽 约 4mm. ARE if £1 rb E H b E SUC B 

来 ,不 必 将 残留 的 血块 彻底 洗 净 ,留存 的 部 
分 ,多 数 在 术 后 几 天 内 可 以 自动 吸收 ,手术 步 
JRE] 12. 7. 2 前 房 出 血 穿刺 冲洗 术 . 在 切 开 角 
膜 后 ,有 时 发 生 大 出 血 ,冲洗 之 后 ,虹膜 不 能 
复位 ,对 这 类 情况 可 作 虹 膜 切 除 , 另 一 情况 是 
冲洗 之 后 ,前 房 内 出 血 \ 眼 压 升 高 ,处 理 的 办 
法 是 将 前 房 再 次 打开 ,再 次 冲洗 ,对 成 人 这 个 

















手术 比较 简单 ,因为 只 是 在 局 麻 王 ,将 .上 次 角 


膜 穿刺 伤口 揭 开 ,不 必 作 新 的 角膜 切 开 .对 儿 
童 就 比较 麻烦 ,因为 必须 在 全 麻 下 进行 .这 类 


【未 后 处 理 了 
(1) 术 毕 滴 1 阿托品 液 .抗生素 液 及 激 
素 . 双 眼 包 扎 。 
(2) 甲 床 休 息 , 头 部 稍 加 高 ,第 二 天 换 药 ， 
滴 1% 阿 托 品 ,每 日 1 次 , 滴 抗 生 素 及 激素 每 
前 房 出 血 ,一 般 最 多 只 需要 重复 冲洗 1 次 。 
中 等 度 的 前 房 出 血 , 部 分 虹膜 及 瞳孔 当 


日 3 次 。 
线 ,2 周 后 拆除 角 巩 膜 锋线 。 
【 术 后 并 发 症 】 

1) 晶状体 受伤 。 是 由 于 冲洗 不 慎 ,压力 
过 大 ,冲洗 针头 进入 辜 礼 区 所 致 。 可 以 看 到 , 血 滚 呈 鲜红 色 ,说 明 前 房 肉 的 血液 
(2) 瞳 筷 变 形 。 是 冲洗 后 ,虹膜 没有 复位 ”和 锯 环 及 血液 氧化 作用 仍 是 存在 ,对 这 类 病例 ， 

不 要 手术 ,利用 碳酸 丁 酶 抑制 剂 即 可 控制 。 
(AMET REED R. EL th e PEE ER. i Be FF TDI RE Sfr ReH rfr E848 7b. rf 3 


(323d 后 解除 包扎 ,5d 后 拆除 结膜 缝 








所 致 。 
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ZA” ,但 眼 内 压 却 很 高 的 病例 ,这 是 由 于 角 — 周 后 眼 压 升 高 . 剧 痛 , 最 后 眼球 摘除 ,病理 切 
列 腾 小 梁 网 被 阳 碍 的 原故 。 采 用 碳酸 栈 酶 拂 片 显示 有 大 量 出 血性 物质 及 内 会 色素 的 巨 噬 
制剂 可 以 将 眼 压 控制 一 段 时 间 , 使 前 房 出 血 ”细胞 阻塞 前 房 角 。Compbeli i Jy TRER 
体 出 血 或 前 房 出 血 所 产生 的 血 影 细胞 均 可 阻 
SERIES F8 ,引起 继 发 性 青光眼 .但 是 玻璃 体 出 
血 ,一 般 不 能 穿 过 玻璃 体 前 膜 进 入 前 房 , 叭 一 
例外 是 莹 璃 体 前 障 因 外 伤 或 手术 而 出 更 破裂 
持续 几 周 .完全 可 以 耐 党 者 可 以 按 常规 党 疗 。 — mb. CREATOR ,新 鲜红 细胞 星 红色 s NE Au Rl 
如 果 卢 压 升 高 不 超出 这 个 范围 ,不 必 采 用 外 ” 因 血 红 蛋 白斑 失 , 变 成 棕色 ,形态 亦 由 双 面 下 
科 疗 法 ,而且 伤 后 轻 度 的 腿 压 升 高 对 预防 前 。” 盘 变 为 图 形 空洞 ,内 含 Heinz 体 , 房 水 内 有 无 
房 再 出 血 可 能 有 利 。 另 一 方面 ,角膜 情况 值得 。 数 的 小 细胞 . 眼 压 可 升 高 至 4 一 9. 3kPa(30~ 
注意 .如 果 前 房 出 血 台 并 有 4 一 5. 3kPa(30~ ”70mmHg)。 前 房 角 是 开 角 ,临床 上 易 误诊 为 
40mmHg} 的 有限 压 升 高 , 视 乳 头 正常 , 角 腊 透 虹膜 炎 或 葡萄 上 膜 炎 AKIE: CERT F 
检查 ,角膜 后 没有 炎 性 色素 沉降 物 , 房 水 内 细 


明 ,可 以 继续 常规 治疗 .如 果 在 这 种 眼 压 情况 
下 ,角膜 出 现 水 肿 ,预示 角膜 后 将 有 血 源 性 色 WARE CERAR OME AH 
案 沉 着 , 则 应 采取 手术 治疗 ,除去 前 房 内 血 “检查 .前 房 角 正常 , 当 有 血 影 细 胞 时 ,小 梁 阿 
WE. CFORGESEI] 12.7.2 前 房 出 血 穿 再 冲洗 ERE. BRER iiH Hna. 
血 影 细 苞 之 所 以 能 引起 眼 压 升 高 ， 
Compbell 的 试验 证 明 , 正常 红细胞 十 分 柔 
万 ,具有 可 塑性 ,能 很 快 地 通过 比 红细胞 直径 
小 的 空间 ,能 通过 小 梁 网 外 流 至 房 水 静脉 , 当 


手术 治疗 。 
如 果 没 有 前 房 再 出 血 的 危 除 s eL ilc HE RIT 
酶 抑制 剂 不 能 将 眼 压 降 至 正常 水 平 ,可 同时 ”红细胞 赔 变 为 血 影 缁 胞 时 ,就 变 僵硬 ,失去 可 
滴 缩 暗 药 及 肾上腺 素 。 因 为 眼 的 前 房 内 尚 有 塑性 ,不 能 鳄 般 过 比 他 小 的 空间 ,上 反而 阻碍 房 


得 到 吸收 。 
影响 前 房 出 血 治疗 措施 的 因素 很 多 , 例 


如 出 血 前 的 眼底 情况 ,有 的 视 乳 头 正常 ,出 应 
KG HR BE PER EE 4 一 5. 3kPa (30— 40mmHg) 





A. 
HAARE DE A E RIRE, RY 


部 分 血液 ,部 分 小 梁 网 尚 有 功能 ,这 些 药 可 以 水 外 流 ,导致 眼 内 压 升 高 。 
减低 小 粱 网 的 外 流 阻 力 ,帮助 分 解 的 血液 从 临床 诊断 的 主要 依据 是 ,由 有 挫伤 史 : 加 
玻璃 体 出 血 ,持续 34 周 的 眼 压 升 高 , 均 在 
47-9, 3kPa (307 70mmHg) ;人 前 房 内 有 无 数 


前 房 排出 。 
还 有 丙种 情况 在 眼球 挫伤 之 后 导 至 前 房 
的 很 小 的 细胞 在 流动 ,而 角 蜡 内 皮层 无 沉降 


出 血 及 继 发 性 青光眼 。 一 是 前 房 角 组 织 臂 裂 
SERAK EREE BRADE E ” 物 ; 鲁 作 前 房 穿刺 ,吸出 小 量 房 水 ,用 分 光电 
12.5 一 节 中 已 作 了 介绍 ; 另 一 是 前 房 角 中 度 。 微 镜 立即 检查 (不 过 滤 . 不 离心 .不 干燥 .不 染 
出 血 伴 眼 正 升 高 ,持久 不 变 , 红 细胞 变 成 血 影 。 色 ) ,可见 无 数 血 影 细 胞 ,但 没有 炎症 细胞 , 伴 
细胞 ,阻碍 房 水 外 流 。 Jk, E DRE AR 
C22 t iE P s M. RC A BRUT CRI. :其 发 治疗 :根据 病情 确定 采用 药物 治疗 或 手 
生 原 因 可 以 是 ;人 避 印 挫伤 或 穿刺 伤 引 起 前 房 AT. 还 眼 压 不 很 高 ,可 先 用 药物 治疗 , 包 
及 芍 璃 体 出 血 ! 念 白内障 摘除 并 发 前 房 及 玻 。” 括 滴 匹 罗 卡 品 及 肾上腺 于 ,口服 酪 莫 酰 胺 ,也 
璃 体 出 血 ;多 为 了 清除 玻璃 体 出 血 而 进行 的 可 以 渍 喷 吗 心安 眼波 。 如 果 能 将 眼 压 降低 到 
玻璃 体 手术 。 4~5. 3kPa (30 — 40mmHg) ,角膜 透明 ,病人 
Fenton 及 Zimmerman 首先 介绍 溶血 性 无 疼痛 ,可 以 继续 治疗 , 几 辕 后 血 影 细胞 将 逐 
ed ah PTAH 4 Er EJ p A DK H mn LiT xod HB HERE T a, non pA d) AE 


aget 4j 
I [ 
| LPS | | LL 


—— 
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B TEL H Ls MAR ER te EPILERST 8 7 UE CUR IC 
OREA 8 一 9. 3kPa (60— 70mmHg) d. 
ER EK A En EHE OUR TEE REDE RT ES 
Gt FOE TOR TET COR ER SEES VE ET UR 
压 保 持 在 5. 3 一 6. 67kPa (40 50mmHg? ,无 
下 降 趋 势 者 , 亦 应 手术 治疗 。 

常用 手术 治疗 方法 娠 在 角膜 缘 内 作 戎 腊 
切 开 ,用 生理 盐水 或 平衡 盐水 溶液 作 前 房 冲 
HERE HI LEHRER CARE ET). THREE 
细胞 来 自前 房 出 血 , 这 个 方法 的 效果 很 好 ,如 
果 血 影 细 胞 来 自 玻 编 体 出 身 . 经 过 前 房 穿刺 
及 冲洗 后 , 血 影 细 物 傅 反复 出 现时 , 贞 应 作 琉 
ARER SERRATE), 
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12.8 穿 通 伤 视网膜 脱离 
Retinal Detachment Gue 怕 Pene- 
trating Injury 


见 玻 璃 体 手术 章 。 


12. 10 眼球 内 异物 


Intraocular Foreign Bodies 


眼球 穿 通 伤 时 ,眼球 内 常 有 异物 存留 . 进 
入 眼球 内 的 异物 可 以 是 金属 或 非 金属 。 金 履 
异物 中 ,又 可 分 为 赚 性 或 非 磁性 二 种 。 因 此 ， 
当 了 眼球 发 生 穿 通 沦 时 ,首先 要 查 明 眼 内 是 否 
有 蜡 物 存留 ,异物 的 性 质 和 位 置 等 , 缆 得 俩 况 
但 明之 后 .才能 拟定 手术 方案 。 
t 术 前 检查 及 异物 定位 】 

C1) 病史 的 采集 和 分 析 ; 询 何 受 伤 的 听闻 
及 沿途 转送 的 时 间 , 算 出 从 受伤 到 入 院 的 时 
间 . 这 对 估计 伤 情 , 十 分 重要 。 党 伤 的 地 点 和 
周围 环境 也 不 容 息 视 . 例 如 在 野外 受伤 , 易 将 
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感染 ;如 在 城市 或 宝 内 受伤 ,多 为 细菌 性 感 
染 。 致 作 的 原因 , 致 伤 物体 的 性 质 ,大 小 , 形 
状 、 数 目 . 和 作用 方 疝 .此 离 , 致 伤 力 量 等 应 详细 
TAR UERR REE ih fi F 
UDTGAOUSEXSX.EUUE. EAE g 
疗 ,服用 过 何 种 药物 , 曾 否 注射 过 抗 破 伤风 类 
毒素 或 免疫 血 请 等 ,也 应 了 解 清 楚 ， 

(2) 眼 科 检 查 

站 常规 检查 ; 先 查 视力 ,然后 肉眼 检查 从 
外 眼 至 内 有 眼 的 所 有 组 织 , 并 记录 之 。 
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斯 见 进行 分 析 。 


裂 险 灯 检 查 时 ,应 注意 角膜 穿 通 伤 的 位 
置 .大 小 ,形状 ,是 否 贯 穿 了 全 层 MENRE 
及 深层 有 无 异物 .异物 性 质 .如 为 金属 异物 ， 
应 观察 有 无 铁锈 沉着 。 

窒 查 前 房 时 ,应 注意 房 水 中 有 无 小 的 出 
血 及 炎症 反应 ,前 房 异 物 多 位 于 虹膜 表面 , 采 
用 弥散 照射 法 , 低 倍 放大 , 即 可 有 看见。 如果 角 
腊 有 穿 道 伤 ,而 虹膜 及 晶体 正常 , 则 异物 可 能 
在 前 房 角 , 应 作 前 房 角 错 检 查 .异物 可 嵌 王 前 
房 任何 部 位 ,游离 的 小 异物 可 沉着 在 前 房 下 
角 . 异 物 在 房 角 可 以 引起 刺激 和 渗 出 ,人 成 夺 
边 前 粘连 .有 铁锈 沉着 症 时 ,在 小 梁 处 可 以 见 
到 淡 棕 色 的 铁锈 帝 着。 

对 此 膜 实质 层 的 异物 ,除了 采用 虱 险 杂 
弥散 照射 之 外 ,还 可 用 直接 焦点 照射 法 检查 
虹膜 实质 浅 层 ,用 间接 照射 法 或 后 照 法 检查 
其 深层 ,可 以 看 到 异物 或 异物 引起 的 虹膜 穿 
孔 ,该 穿孔 终生 木 会 愈合 ,遗留 的 孔 的 边缘 有 
Si LA E e Hos. 

晶状体 的 异物 可 利 月 彻 照 法 或 反光 照射 
法 查 出 .由 于 异物 的 移 光 作用 .可 以 看 到 避 体 
内 有 一 个 黑 灌 ,位 于 杰 道 部 者 , 则 需 散 大 障 乱 
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棕 黄色 栖 粒 成 堆 聚 集 趋势 , 铜 质 沉着 症 多 在 
BENET EKRA KEREAMA 
成 的 车 花形 混浊 。 

检查 玻璃 体 妇 物 . 首 先 散 大 瞳孔 ,然后 用 
彻 照 法 和 眼底 镜 检 查 法 检查 ,初步 了 解 玻璃 
全 的 大 致 情况 后 ,再 用 裂 除 灯 直接 焦点 照射 
法 和 后 方 反光 照射 法 ,详细 窒 查 发 璃 体 的 细 
徽 改 变 。…- 般 讲 , 如 果 没 有 六 基 出 血 , 较 大 的 
异物 , 签 眼 镜 即 可 看 见 , 但 细小 异物 ,必须 用 
裂 阶 灯 显 微 弹 才能 查 出 ,对 异物 的 性 质 , 早 期 
可 以 状 别 ,到 了 晚期 .异物 有 机 化 组 织 包 绕 ， 
辩 别 就 很 国难 。 

利用 裂隙 灯 显 微 镜 检 查 眼 底 , 除 了 散 大 
BL P] ETE (E BOT eB BOR BEIGE FER 
3n HER (5 E 3€ 71 , fE EI RR CI E I 
M E REIS Rn s DUE ERE, EER 
球 壁 必须 是 无 新 伤口 的 条 件 下 才 可 进行 其 
中 放置 三 面 反光 接触 镜 的 优 点 是 放大 倍率 
大 、 镜 野 大 ,能 查 见 眼底 周边 ,反射 光 较 少 ; 捧 
DEP E ES II PEE T X i lup S 
Ic Bt (5 RUNI GEG . CRURA I o 
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看 清 较 大 范围 的 眼底 ,再 用 直接 焦点 照射 法 、 
间接 焦点 照射 法 并 应 用 狭 窑 裂 孙 ,对 局 部 作 
详细 检查 ,对 一 些 组 微 的 改变 可 用 小 筷 概 的 
照射 法 。 对 视网膜 出 血 ,用 银 底 镜 检 查 ,不 易 
确定 其 位 管 , 作 裂 肚 灯 显微镜 检查 , 常 能 比较 
准确 地 确定 出 血 的 位 置 。 寻 视网膜 上 荣 物 及 
异物 所 引起 的 小 裂 蕊 ,也 是 如 此 。 

总 检 眼 镜 检 查 :利用 异物 的 浪 项 性 能 ,可 
用 检 眼 镜 作 彻 照 法 ,观察 瞳孔 区 的 红 光 反射 
区 。 BEHA1LoOD.GESQ O68 BE BI 
I PET NEN E IET ER 1 35 


















































有 剥 物 . 检 眼镜 眼中 会 出 现 一 黑 影 . 黑 影 与 伤 
BE [5] 7j 1] e m Eo RUE Je fA RR EO 
迹 : 黑 影 与 伤 眼 时 相反 方向 移动 者 ,表示 蜡 物 
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玻璃 体 及 眼底 。 . 

《3) 磁 性 试验 :对 蕊 经 查 到 了 的 异物 ,为 
了 证 明 其 有 和 否 磁 性 ,可 以 作 磁 性 试验 。 检 查 
时 ,根据 列队 灯 显 微 镜 , 前 房 角 镜 及 间接 眼底 
镜 检 查 所 见 , 嘱 助手 将 手持 电磁 铁 探 涉 的 尖 
端 指 向 异物 ,在 距 伤 服 10cm 处 ,反复 开 断 电 
流 3 次 ,检查 者 用 间接 眼底 镜 观 察 在 开 断 电 
流 时 ,异物 有 和 否 移动 ,有 移动 者 为 阳性 ,无 移 
动 者 为 阴性 ,对 阴性 病例 ,可 将 电磁 铁 逐 渐 移 
XE. 从 10cm, 7em, 4em, zcm: 最 后 将 电磁 头 
US ER au: 2A TERUEL EE SEE E y A 
性 ,助手 可 改 用 电流 较 大 的 电磁 铁 , 按 上 述 程 
序 由 远 至 近 并 逐渐 加 大 磁力 ,进行 测试 .原则 
上 电磁 铁 的 电流 应 控制 在 刚 有 位 洗 反 应 范 
围 ,防止 异物 离开 原 位 或 损伤 晶状体 或 视 网 
IR 





磁性 试验 阳性 表明 异物 有 磁性 ,但 磁性 
试验 为 阴性 时 , 则 可 能 有 下 列 情 况 :也 异物 可 
能 为 非 磁性 5;@@ 可 能 是 异物 很 小 或 磁性 很 弱 
的 金属 或 合金 ;加 可 能 是 异物 刺 入 球 壁 较 深 ， 
不 易 活 动 : 针 或 异物 入 服 时 间 较 久 ,已 被 纤维 
组 织 包 绕 而 固定 在 眼球 壁 上 。 

此 法 亦 可 采用 X 线 眼 眶 平 片 摄 相 检 查 。 
将 电磁 铁 放 在 眼球 旁 作 间 汤 通 电 , 分 别 摄 取 
通电 前 后 的 平 片 ,观察 异物 阴影 是 人 答 改 变 了 
位 置 。 

另 一 种 磁性 试验 方法 是 利用 电磁 定位 器 
ttr. 常用 的 电磁 定位 器 有 Berman 定位 仪 ， 
Roper-Hall 定位 仪 及 国内 产品 。 定 位 器 探头 
的 头 部 和 手柄 端 各 有 一 个 线圈 ,通电 后 可 产 
生 辣 样 磁场 ,其 电位 是 平衡 的 , 当 探头 前 部 党 
近 金 属 时 ,其 中 的 线圈 的 磁场 受到 干扰 ,两 线 
圈 间 出 现 电 位 差 ,可 通 过 仪表 指针 或 转 为 声 
能 起 现 出 来 , 当 探 头 离 并 磁性 异物 时 ,这 二 种 
表现 即 逐 新 减 小 或 消 朱 。 因 此 ,以 异物 为 中 
心 , 前 后 左右 各 方向 移动 探头 即 可 确 室 球 内 
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不 同 ,利用 这 种 试验 ,还 可 以 测 出 异物 有 无 磁 
性 及 磁力 大 小 ,这 种 磁性 试验 常用 于 手术 室 ， 
为 了 避免 受 其 他 约 性 物质 影响 ,使 用 时 ,必须 
远离 室内 巨型 电视 铁 1. 8m, 头 部 与 手术 台 之 
间 的 距离 不 能 少 于 40cm。 试 验 结 此 阴性 时 ， 
异物 可 撞击 球 内 组 织 产 生 眼 痛 , 骨 性 时 不 出 
现 疼痛 ,但 可 能 是 由 于 异物 很 小 ,磁力 很 构 或 
被 纤 维 组 织 包 绕 不 能 撞击 球 内 组 织 ,不 能 肯 
定 异 物 即 为 非 磁 性 。 

(4) 超 声 ,X 线 .CT 检查 ;近年 来 ,利用 
影 象 学 作 眼 内 异物 诊断 及 定位 的 方法 ,进步 
很 快 ,各 有 不 同 的 优 扇 点 ,检查 者 可 根据 情况 
单独 使 用 或 联合 使 用 。 

DD 超声 波 检 查 ; 超 声波 在 眼 料 的 应 用 比 
较 普 及 ,其 优点 很 多 ,例如 不 爱 届 光 介质 透明 
度 的 影响 ,浑浊 的 介质 同样 可 以 查 出 来 ;不 受 
异物 性 质 的 限制 ,金属 或 非 金属 都 可 以 显示 
出 来 ;不 需要 另 加 任何 外 加 的 标记 ,眼球 壁 本 
身 的 回声 可 以 作为 球 内 有 元 异物 的 对 照 ;不 
依赖 任何 推算 ,根据 患者 伤 眼 的 图 象 即 可 以 
直接 确定 异物 与 眼球 各 个 组 织 的 关系 ;可 以 
测 出 每 个 眼球 的 长 度 , 有 利于 球 后 异物 的 诊 
断 ;更 重要 的 这 是 一 个 无 损伤 .无 痛 芋 的 操 
作 , 容 易 取 得 病人 的 合作 。 

常用 的 超声 诊断 仪 有 有 A 型 及 日 型 二 种 。 

眼 用 B 型 超声 扫描 仪 的 频率 为 5~ 
10MHZ 分 类 力 很 高 ,不 仅 可 显示 眼球 各 绪 构 
的 切面 图 繁 ,而 且 因 不 受 焦 志 距离 的 限制 ,可 
使 切面 上 的 所 有 结构 如 眼球 壁 、 帅 状 体 、 监 
膜 ,玻璃 体 显示 出 来 ,能 将 眼球 穿 通 伤 中 的 一 
些 并 发 症 如 球 内 异物 ,玻璃体 混浊 、 血 紫 块 、 
晶体 脱位 、 视 网 膜 脱离 等 都 形成 回声 影 象 , 实 
际 提 作 中 因为 异物 与 上 述 结构 的 声 阻 差 蜡 
大 ,所 以 声 划 达到 界面 时 引起 强 反应 ,回声 光 
点 很 强 , 甚 至 在 灵敏 度 降 到 40dB 时 , 仍 可 看 
见 , 利 用 这 一 现象 ,可 以 将 球 壁 异物 回声 与 球 
EARKI BEC HL RIT I ORE RICE 

金属 异物 的 传播 声 东 较 非 金属 好 ,超声 
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FRE ,发 生 反 射 , 在 声 象 图 上 此 处 眼球 壁 显示 
向 前 朵 起 , 称 为 隆起 假象 ,在 判断 异物 与 眼球 
壁 的 距离 时 ,应 该 注意 ,在 区 别 异物 为 金属 或 
非 金属 时 , 亦 可 供 参 考 。 在 确定 异物 与 眼球 壁 
之 关系 时 ,还 要 注意 重复 的 药 影 , 声 象 图 上 出 
现 的 强 光 点 是 异物 前 表面 的 光 点 ,异物 后 表 
面 的 反射 则 形成 第 二 个 光 点 ,如 办 异物 较 大 ， 
前 拓 光 点 之 间 还 可 有 一 连 串 的 小 兴 点 。 判 断 
异物 位 置 是 以 第 一 光 点 为 准 , 还 有 一 个 方法 
是 先 用 名 一 80dB 时 ,移动 探头 ,发 现 异 物 强 
回声 反光 点 , 逐 沉 降低 分 由 ,眼球 正常 结构 回 
声 消失 ,但 原先 之 强 回 声 光 点 仍 在 在 ,这 个 点 
即 是 异物 回声 , 考 虑 为 球 内 异物 。 

DX 线 眼眶 平 片 : 眼 的 异物 定位 方法 ,在 
文献 中 先后 介绍 有 近 60 种 ,没有 一 个 是 十 全 
十 苹 的 ,因为 要 得 到 爹 眼 的 久光 照相 ,光线 
必须 穿 过 骨 质 部 分 。 为 此 ,X 线 家 采用 软 线 ， 
Rd m ERR ,爆光 时 间 要 短 , 约 0.5s。 为 了 
BRL SR IDEE Bl RU Fr B CRY SE S3 0em 
4. 

常用 的 照片 技术 有 ,a. X 线 直接 定位 法 
( 正 位 片 定位 法 );b. 定位 校正 法 ;c. 几何 学 定 
位 法 sd, VUE HE Fr dE e. 立体 眼 相 定位 法 ;i. 
对 比 剂 方法 ,其 中 以 前 三 者 较 常 用 ,第 4 种 仅 
眼 于 眼前 节 的 异物 定位 ,不 论 采 用 何 种 方法 ， 
并 对 眼球 增加 压力 或 需要 很 多 操作 者 均 不 适 
家 ;因为 它们 将 加 重 损伤 ,其 至 造成 服 内 容 脱 
出 。 自 从 超声 波 .CT 问世 以 后 ,大 大 简化 了 
定位 手续 ,避免 了 因 照 相 定 位 所 造成 的 各 种 
iR. 

X 线 直 接 定 位 法 :是 中 正 位 及 侧 位 照片 
上 直接 测量 出 异物 的 定位 方法 。 摄 片 时 预先 
在 和 角膜 缘 放 置 一 金属 环 标记 , 即 定 位 环 , 环 由 
48 , 银 或 不 锈 钢丝 制 成 , 环 的 接口 处 留 有 一 -个 
读 日 ,拍摄 眼 的 正 位 片 及 出 位 片 ,在 这 些 上 照片 
上 直接 进行 测量 。 BI TAA A R 
关系 ,而 确定 异物 所 在 的 经 线 .异物 与 矢 状 轴 
之 间 的 距离 ,以 及 异物 与 角 噶 绿 之 疗 的 距离 ， 
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置 ,是 按 标 准 眼 球 计 算 , 与 每 个 人 眼球 的 实际 
情况 不 完全 符合 ,因而 出 现 少量 误差 ,误差 一 
般 约 为 mm, 对 磁性 异物 的 摘除 不 会 产生 影 
响 , 对 需要 精确 定位 . 切 开 巩膜 .直接 殉 出 的 
非 磁性 异物 , 则 十 分 重要 ,必须 进一步 校准 。 

定位 校正 方法 :在 定位 片上 可 以 出 现 不 
同 程 度 的 误差, 正 位 片 的 误差 可 由 指示 杆 的 
投影 不 星 圆 形 点 ,市 为 一 椭圆 形 或 长 形 点 而 
看 出 。 定 位 环 的 投影 也 不 是 正 图 而 为 一 椭圆 
形 , 且 不 在 眶 缘 投 影 的 中 心 , 而 偏 于 一 侧 。 侧 
位 片 的 误差 表现 为 定位 环 的 中 心 的 投影 不 是 
一 条 直线 ,而 为 一 或 宽 或 率 的 短 圆 形 。 其 发 生 
原因 ,主要 是 由 于 摄 片 时 病人 不 很 台 作 ,眼球 
位 置 不 正 ,以 致 飞 线 中 心 线 未 能 与 眼球 矢 状 
轴 保 持 一 致 { 正 位 片 ) 或 未 能 与 角膜 缘 平 面 保 
持 一 致 (< 侧 位 片 )。 定 位 校 正 的 方法 很 多 ,最 常 
用 的 是 垂直 位 校正 法 ,利用 侧 位 和 垂直 位 片 
来 校正 位 片 的 误差 , 投 照 时 眼球 向 上 ,下 偏 斜 
所 造成 的 误差 ,用 正 位 片 加 以 校正 :眼球 向 
左 . 右 偏 斜 所 造成 的 误差 , 则 用 答 直 位 片 以 
正 。 

无 骨 照 片 (Vegt) 法 :适用 于 眼前 节 位 于 
赤道 以 前 的 异物 。 对 瞪 裂 较 罕 的 病人 可 能 需 
要 作 外 紫 切 开 术 ,将 一 全 很 小 的 照 牙 齿 用 其 
光照 片 揪 信 结膜 囊 内 ,X REE MTE, 
病人 拍片 时 .可 分 别 向 前 ,向 上 、 库 下 .向 右 、 
向 在 注视 ,对 % 光 片 上 的 异物 密 典 不 能 肯定 
时 ,可 取 一 个 已 知 密度 的 金属 , 放 在 同一 位 置 
进行 拍照 ,以 资 比较 。 

DCT 检查 ,CT 检查 常用 于 眼科 帘 眼 
镍 ,肿瘤 及 眼 部 创伤 并 发 眼 凡 出 血 和 蜡 物 存 
留 的 诊断 ,对 眶 部 损伤 的 诊断 也 有 重要 的 作 
用 。 

检查 方法 是 采用 薄 切 技术 ,切面 愈 薄 , 分 
BH TB BUE TEC RUIT DERE E ,检查 时 间 延 
长 ,Lieb X Troke ik Jg VEJEZAT1. 5o 1mm HE 
续 断 层 25 个 切面 较 竺 。 沼 用 检查 体位 是 ;十 
BREIE op ACAD EB mE L PUE UT UL EE 
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壁 . 眼 球 .视神经 和 有 眼 外 肌 等 。 射 人 XX R 
MAR 10" 时 ,在 眼球 中 平面 切 层 象 上 , 常 可 
见 到 视神经 的 全 貌 。@ 冠 状 面 切 法 ,病人 人 惧 
下, 头 轿 部 仰 伸 , 菇 部 轻 于 检查 床 头 托 上 ,X 
线 向 头 侧 倾斜 ,垂直 于 昕 紫 线 射 人 。 此 体位 能 
提供 眶 部 和 眼球 的 冠状 图 面 象 。 

CT 检查 在 服部 外 伤 诊断 上 较 多 地 用 于 
眶 内 及 球 内 异物 , 比 X 线 照 片 能 更 清晰 准确 
地 显示 省 内 及 球 内 蜡 先 及 其 与 眼球 内 组 织 、 
眼 外 肌 、 视 神经 等 结构 的 联系 ,操作 也 比较 简 
单 . 快 速 ,病人 无 痛苦 .无 损伤 . CT 有 较 高 的 
密度 分 辩 能 力 ,不仅 可 明确 地 显示 密度 较 高 
星 致 密 影 的 金属 异物 ,对 一 些 显影 较 低 的 御 
质 如 合金 . 残 现 .塑料 .木片 的 碎 导 进入 眶 内 ， 
亦 常 可 发 现 ,但 对 泥 沙 等 异物 , 仍 难 以 检 出 ， 
用 薄 切 层 技术 扫描 ,CT 可 分 辨 直径 为 0.5 
mm 的 微小 金属 异物 。 

CT 能 直接 显示 眼球 和 异物 的 影 象 , 故 
up HE SÉ JUR Bt HEX ER SE ERRARE FESTE 
在 横断 曾 切 层 的 基础 上 ,再 如 作 冠 状 面 切 层 ， 
则 能 得 到 更 具体 的 空间 信息 ,从而 有 助 于 异 
特定 位 的 准确 性 。 

CT 对 眼眶 内 和 眼球 内 异物 的 检查 ,也 
有 一 定 的 缺陷 ,如 对 金属 物质 产生 强 的 干扰 
伪 影 ,难以 明确 异物 大小 的 精确 位 置 。 

《5) 前 房 前 镜 及 三 面 反 光 接 触 镜 检 查 

避 前 房 角 镜 检 查 法 :前 房 角 镜 检查 对 房 
贡 异物 的 诊断 和 治疗 ,具有 十分 重要 的 意义 。 
在 前 房 第 组 织 的 表面 ,看 到 一 个 或 多 个 异物 
小 点 ,棕色 的 可 能 是 色素 组 织 的 碎片 ;黑色 图 
形 者 可 能 是 铁锈 :灰色 而 义 边 缘 不 齐 者 可 能 
是 脱落 的 组 织 :反光 的 园 体 物 主 要 是 玻 珊 、 逆 
料 之 类 ; 呈 银 公有 反光 者 多 为 金属 异物 ; 淡 克 纤 
维 常 为 槐 捐 纤 维 。 炎 证 后 的 前 房 角 不 仅 有 虹 
膜 根部 前 粘连 ,还 可 以 有 大 量 色素 沉着 。 

总 三 而 反 光 接 般 镜 检查 :这 是 用 来 检查 
后 部 玻 瑞 体 和 限 底 的 特殊 透镜 。 此 镜 简称 三 
面 镜 , 是 一 个 圆锥 形 接触 镜 , 由 三 个 不 同 角 度 
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水 ,三 个 反射 镜 和 表面 所 成 的 角度 各 为 59"、 
67* 和 75"。 镜 面 的 斜 度 愈 大 即 角 度 傅 小 ,例如 
59“ 镜 ,能 看 到 眼底 的 最 周边 部 分 及 前 房 角 ; 
斜 度 次 大 ,角度 为 69" 时 ,能 看 清 眼 底 之 周 过 
部 ;75" 角 度 时 ,能 看 清 根 底 赤 道 部 至 眼底 30 
的 部 分 。 三 面 镜 之 中 央 部 分 可 看 清 眼底 视 乳 
头 及 黄斑 区 域 。 

使 用 方法 同 前 房 前 镜 ， 

三 曾 镜 与 间接 眼底 镜 相 比 , 有 利之 处 是 
可 以 利用 型 院 灯 的 放大 倍率 (普通 用 10 倍 ) 
看 清 眼 底 周 边 部 ;可 以 利用 它 检 查 前 房 前 ;如 
果 同 时 使 用 巩膜 压迫 器 ,对 位 于 饥 肯 缘 部 及 
赤道 部 的 损伤 可 以 看 得 更 清晰 ;对 玻璃 体 病 
变 , 间 接 限 底 镜 检查 时 被 忽略 的 部 分 .二 面 赞 
检查 可 以 通过 裂 忠 灯 作 出 光学 切面 ,能 更 好 
地 作出 评价 。 不 利之 处 是 三 面 镜 必 须 接触 角 
膜 ,因此 需要 滴 局 部 麻醉 药 , 可 以 导致 角膜 于 
EG Uk ARIE ,其 次 是 眼底 的 成 像 和 
Sc fes ft EG ERR IC. BD 9 点 钟 方位 的 眼底 或 
像 反 映 在 3 点 钟 方位 的 镜面 上 , 余 类 推 。 


12. 10.1 磁性 异物 摘出 的 处 理 原则 及 手术 
途径 
General Principles of Extraction of 
Magnetic Foreign Bodies and their Op- 
erative Approach 


和 2.10.1.1 处 理 原则 


1) 了 解 伤 情 :不论 平时 或 战 时 ,高 速 飞 
EVI CIE I Bri CEP ER TE TL Dr EEA RE 
物 进 入 眼 内 .这 些 异 物 有 的 为 磁性 ,有 的 为 非 
磁性 ,其 中 铁 . 钢 的 磁性 较 强 ,合金 铀 次 之 。 腿 
内 磁性 异物 除 避 造成 机 械 性 损 念 及 可 能 带 来 
的 感染 外 .长 期 留存 充 眼 内 还 会 引起 化 学 性 
刺激 损害 .前 首 与 异物 的 来 源 . 大小. 形状. 冲 
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异物 的 化 学 性 质 , 大 小 和 所 在 部 位 有 关 , 例 如 
较 锈 沉着 症 , 大 约 在 伤 后 8 一 21d AREAN 
出 现 , 虹 膜 内 的 发 现 则 在 伤 后 18 一 21d。 因 
此 ,对 眼 内 异物 伤 ,除了 在 急诊 室 作 一 般 外 眼 
处 理 外 .应 详细 询问 病史 ,判明 异物 性 质 、 磁 
力 大 小 。 对 多 发 伤 病人 ,如 果 身 体 其 他 部 位 有 
异物 ,应当 取 下 检验 ,可 以 帮助 眼 内 异物 性 质 
的 诊断 .然后 进行 异物 定位 .确定 手术 方法 及 
手术 时 间 。 

(2) 早 期 救治 措施 : 伤 后 ,在 急救 站 或 第 
一 线 医疗 机 构 , 了 解 伤 情 并 作 初 步 检查 后 , 泣 
即 在 结膜 囊 内 滴 和 人 抗生素 液 , 禁 涂 眼 襄 , 以 防 
腿 宕 经 伤口 进入 眼球 内 .一般 用 眼 垫 包 托 , 有 
眼 内 容 物 脱出 者 用 眼 沁 包扎 ,怀疑 眼 内 有 较 
Ah liis ep EXUB Gu fL Re Er SL. 

(3) 及 时 后 送 :眼球 内 异物 对 眼 组 织 的 损 
伤 , 比 单纯 的 眼 壁 损伤 更 为 严重 ,因为 它 可 以 
产生 各 种 并 发 症 , 如 有 眼 内 出 血 、 厚 状 体 破 裂 、 
继 发 性 青光眼 ,外伤 性 虹 腊 睫 状 体 炎 、 视 网 腊 
脱 离 . 根 内 炎 及 全 眼球 类 等 ,这 些 都 需要 少 
科 专 科 医 生 处 理 . 因 此 ,对 眼球 内 异物 伤 应 按 
重病 号 处 理 , 立 即 直接 后 送 至 有 专科 治疗 条 
件 的 医院 , 越 快 越 好 ,必要 时 可 用 飞机 后 送 。 

《4 预防 感染 ;这 是 处 理 所 有 眼球 穿 通 作 
的 重要 和 必要 的 措施 .爆炸 性 火器 的 碎片 ,上 其 
有 有 很 高 的 温度 ,进入 眼 内 不 一 定 会 带 入 致 病 
菌 ,但 其 他 直接 或 间接 从 泊 土 碎 石 中 扬 起 进 
和 有 眼 内 的 异物 ,很 容易 将 和 化 病菌 带 和 人 眼 内 , 因 
此 , 凡 眼 内 异物 衔 必 须 常规 使 用 抗生素 ,对 预 
防 感染 十 分 重要 。Payman 认为 如 果 眼 内 党 
症状 出现 后 .在 36h 以 内 即 获 得 治疗 ,视力 恢 
复 就 有 希望 ,反之 则 疗效 不 佳 。 一 旦 出 现 感 
染 , 即 应 静脉 滴 注 抗生素 ,结膜 下 注入 抗 生 
素 , 计 要 及 时 作 前 房 穿 刺 , 抽 取 房 水 作 细 菌 培 
养 及 抗生素 敏感 试验 ,根据 敏感 试验 结果 ,及 
时 调整 抗生素 及 剂量 .如 果 异 物 不 在 前 房 , 即 
Fes Par FE Et e SCA Rit dL. à 

《5) 清 创 锋 合 : 清 创 缝合 的 片 法 与 “ 般 穿 
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位 于 角膜 . 结 哎 表 面 的 异物 ,可 以 用 镖 子 取出 
者 ,应 在 表面 麻醉 下 轻 轻 用 水 冲洗 后 ,用 银子 
夹 取 , 记 于 角膜 缘 处 ,一 半 在 妹 内 ,一 半 在 球 
外 的 异物 , 禁 辟 随意 摘出 ,必须 在 手术 室 进 
行 ,预先 在 异物 处 装 好 预 置 甸 线 , 然 后 用 电磁 
铁 吸 出 ,随即 将 伤口 缝合 封闭 ,防止 眼 内容 物 
脱出 : 

6) 取出 异物 的 时 间 :眼球 内 磁性 异物 ， 
应 该 时 有 取出 ,因为 异物 常常 带菌 , 眼 内 组 织 
的 湿度 ,温度 及 蛋白 质 都 是 细菌 理想 的 培养 
基 : 细 菌 人 有 眼 后 很 容易 繁殖 ,必须 在 其 潜伏期 
阶段 将 异物 取出 ,才能 控制 感染 .其 次 是 异物 
的 机 械 性 刺激 ,日 子 久 了 ,在 其 着 床 处 ,可 以 
产生 无 菌 福 炎症 ,产生 纤维 性 渗 出 物 , 形 成 机 
化 组 织 ; 可 以 刺激 色素 膜 , 并 发 外 伤 性 虹膜 睫 
状 体 炎 ;可 以 酸 坏 视网膜 ,导致 裂孔 形成 。 早 
期 取出 ,不 仅 可 以 预防 这 些 并 发 症 , 而 且 球 内 
的 异物 因为 无 维 织 包 绕 , 比较 容易 取出 .磁性 
腊 物 的 化 学 反应 ,如 铁锈 症 昌 然 发 生 较 晚 ,但 

- 且 发 生 即 很 难 治 疗 , 因 此 ,更 宜 早 期 将 异物 
取出 











关于 有 取出 异物 的 时 间 , 频 根据 下 列 情 况 
掌握 。 

(1) 有 下 述 情况 者 ,应 和 完 处 理 伤 口 , 待 异 
物 定性 ,定位 等 一 切 术 前 准备 十 作 完成 之 后 ， 
再 次 手术 取出 异物 。 纠 蜡 物性 质 不 明 ; 包 异物 
定位 不 明 ;@ 球 壁 异物 ,眼球 后 极 部 异物 及 球 
内 并 发 有 增 将 性 玻璃 体 视网膜 病变 的 异物 ; 
DRASTE D: ORERE RH: OR 
小 于 lmm 的 异物 。 

(2) 有 下 述 情况 省 ,在 修复 伤口 时 ,可 以 
考虑 用 电磁 铁 同时 吸出 异物 。 如 鼠 顿 或 暴 吉 
Tr RR ER BILE BI AA R BS M SUL BE XU CL OST 
Va AHIRE R ST LUE RISUS fe RHE 
内 ;超声 波 .X 光平 片 或 CT 检查 均 证 明 是 位 
于 或 璃 体内 的 金属 异物 。 一 般 可 以 从 衔 口 吸 
出 ,如 果 经 过 2 一 3 次 吸出 不 成 功 , 可 能 是 磁 
性 太 低 或 定位 错误 .可 先锋 全 伤口 , 待 以 后 重 
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637? 下 述 情况 ,可 以 暂 不 手术 。 例 如 受伤 
已 多 年 ,但 视力 良好 , 眼 内 组 织 没 有 任何 并 发 
症 , 没 有 铁锈 沅 着 证 , 亦 无 其 他 自觉 不 适 情 
L. 

4} 下 述 情况 是 否 应 及 时 手术 ,临床 医生 
之 闻 尚 存 有 争议 。 

号 晶体 内 异物 :晶体 内 大 的 异物 ,前 冲破 
坏 、 皮 质 脱出 进入 前 房 , 要 及 时 手术 ,但 基 异 
物 小 于 Imm ,前 事 伤 口 已 封闭 ,视力 良好 者 ， 
多 数 人 主张 暂 不 手术 , 继续 观察 。 对 大 于 
imm, 视力 良好 的 伤 ,有 人 主张 在 征 得 病人 
间 意 后 ,早期 将 异物 取出 ,并 立即 缩 瞳 ,伤口 
亲 以 封闭 ,不 会 加 重 混浊 ;了 世 有 人 不 主张 手 
术 , 认 为 作 异 物 吸 出 术 等 于 第 二 次 受伤 ,必然 
会 使 晶体 驴 池 加 量 ,而 这 类 伤 服 的 异物 ,由 于 
晶体 的 新 陈 代谢 很 保 , 不 -一定 产 生铁 锈 沉着 
狂 , 即 或 出 现 仍 可 手术 ;笔者 的 经 验 , 几 是 大 
于 Imm 的 剖 体 异物 ;, 仍 以 早期 手术 为 佳 。 

名 对 已 发 生 奸 伤 性 虹膜 睫 状 体 炎 及 了 眼 内 
感染 的 伤 眼 ,应 当 在 积极 进行 激素 .抗生素 、 
扩 几 等 治疗 的 同时 ,尽早 万 出 异物 ,手术 后 继 
GEH OG COE EB ERES RR ,笔者 主张 药物 
治疗 ,不 作 手 术 . 因 为 这 类 眼球 伤 情 己 很 重 ， 
手术 不 能 挽救 视力 , 反 凋 有 扩散 感染 的 可 能 ， 














12.10.12 手术 途径 


对 眼 内 矿 性 异物 ,治疗 的 目的 是 对 合 必 
口 ,取出 异物 .恢复 视 方 ,保持 眼 内 组 织 完整 
为 此 ,合理 选择 手术 途径 十 分 必要 。 

人 ?从 原 切 口 吸出 异物 :优点 是 叮 以 避免 
再 作 切 口 ,加 重 损伤 ,缺点 在 具有 一 定局 册 
性 ,只 适用 于 少数 病例 .例如 ,伤口 在 角膜 上 ， 
只 适用 于 嵌 在 角 腊 伤口 的 异物 ,对 位 于 前 房 ， 
虹膜 及 晶状体 的 异物 ,不 论 大 小 均 不 通用。 二 
为 原 伤口 必须 立即 缝合 DLL TK PIS AERE 
脱出 ,而 且 从 角膜 原 悔 口 吸 引 前 房 扩 虹膜 异 
物 时 ,很 容易 加重 和 月 膜 婴 皮 报 伤 .影响 伤口 症 
会 mE e 4s NEIN BE. SS E EET ULM 
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璃 .塑料 . 赛 、 滑 石粉 等 :有 刺 和 油性 物 岳 如 铅 、 
锌 . 镍 , 采 . 铀 等 ;还 有 有 机 物质 如 棉 丝 ,木屑 、 
竹 签 , 刺 \ 毛 发 ,睫毛 等 , 非 磁 性 异物 摘出 的 风 
险 远 比 磁 性 蜡 物 大 。 考 虑 到 它们 的 化 学 性 质 
不 活 波 ,在 球 内 安静 ,不 引起 反应 , 惠 眼 仍 有 
一 定 视力 ,而 卫 手 术 难 度 又 大 ,因此 有 人 主张 | 
暂时 不 手术 ,但 也 不 是 锥 对 不 可 以 取出 ,手术 
者 应 权衡 手术 的 得 失 , 选 择 最 好 的 手术 途径 。 
术 前 应 作 好 蜡 物 定位 ,减少 可 能 发 生 的 并 发 
症 , 并 取得 病人 及 家 属 的 同意 与 合作 后 方 可 
进行 。 手 术 途 径 主 要 是 根据 异物 所 在 部 位 来 
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物 或 一 部 分 暴露 在 球台 之 外 的 异物 ,由 于 衍 
F1 J8) EB EC TEL ,甚至 有 球 内 组 织 脱出 ,从 
原 伤 口 吸出 球 内 异物 ,很 容易 加 重 球 内 组 织 
损伤 ,导致 球 内 出 血 ,; 必 须 慎 之 又 慎 。 

C2) 从 角 蜡 周边 或 角 丽 膜 缘 作 切口 取出 
异物 :前 者 适用 于 角膜 深层 及 虹膜 表面 异物 ， 


后 者 适用 于 虹膜 基质 .前 房 角 及 晶状体 的 磁 
(1 位 于 前 房 的 异物 :一 是 将 切口 与 盾 边 


BE. 
AEREA: JE EVE B Gr. E 3mm 
直径 揭 闭 式 的 环 钻 术 ,留存 小 部 分 圆周 不 完 
全 切 通 ,有 利于 翻转 角膜 ,直接 看 到 异物 ,三 
是 改作 结膜 狼 及 和 角膜 缘 切 口 ,将 角膜 翻转 , 直 
接 暴 露 位 于 前 房 之 非 磁 性 异物 。 不 论 是 采用 


《3) 从 睫 状 体 平 坦 部 作 切 口 , 用 电磁 铁 吸 
何 种 方法 , 术 前 均 应 缩小 瞳孔 ,维持 眼 内 压 ， 
利用 前 房 角 镜 作 好 异物 定位 ,手术 是 在 显 微 


性 异物 ， 

出 异物 :适用 于 玻璃 体内 的 桔 祥 异物 , 睫 状 体 
平坦 部 异物 及 赤道 部 后 视 两 贡 表 面 的 漠 物 。 
对 嵌入 视神经 盘 或 在 视盘 表面 及 眼球 后 被 部 
视网膜 表面 的 异物 ,如 果 届 光 间 上 寺 清 晰 ,水 可 
Bru. 

(2) 位 于 后 房 的 异物 , 切 开 妹 结膜 ,在 和 角 
RZE 0. 5 一 1, 0mm HEMER, HAA 
膜 ,暴露 虹膜 根部 及 睫 状 体 . 用 着 须 刀 片 或 尖 
前 前 断 虹 蜡 根 部 , 慢 慢 地 暴露 后 房 ,异物 可 随 
房 水 流出 到 伤口 ,用 元 资 镖 夹 出 异物 。 

(3) 位 于 有 睫 状 体 的 蜡 物 : 仿 上 述 方式 暴 震 
巩膜 ,在 睫 状 体 部 作 前 后 方向 长 方形 切口 , 近 
和 角膜 缘 一 方 的 巩膜 不 切 开 , 其 余 三 方 均 切 开 ， 
在 相对 两 方 安置 9-0 EER S dg dt 08 
TAA. Ra RRR. i RER 


体 , 应 先 作 表 面 电 凝 术 , 防 止 出 血 。 这 个 手术 
对 异物 定位 的 又 求 很 严 , 侦 差 不 能 超过 


用 此 方法 取出 。 
视网膜 及 脉络 联 的 磁性 异物 。 首 先 用 间接 眼 
底 镜 作 透 照 ,从 巩膜 外 查 明 异物 位 置 , 然 后 在 
PARLE ALIE sp ,作为 定位 之 用 . 取 电 磁铁 
作 异 物 吸 附 试验 ;证 明定 位 正确 即 切 开 巩 腊 ， 


C4} 后 路 切口 法 : 即 是 在 异物 着 康 处 的 相 
暴露 屿 络 蜡 , 作 脉络 膜 电 效 术 ,最 后 切 开 脉络 


应 蕊 腊 作 切口 ,适用 于 位 于 赤道 前 后 部 位 的 


膜 , 用 电磁 铁 吸 出 异物 。 
(5) 对 并 发 胎 焉 重 歼 璃 体 出 血 位 于 眼球 
后 节 的 磁性 异物 ;对 被 机 化 物 包 绕 或 着 床 在 
后 部 视 网 蜡 ,电磁 铁 不 能 吸出 的 磁性 异物 ;对 
理 状 体 正常 位 于 眼球 挫 节 的 电大 磁性 异物 ， 
均 应 作 玻 璃 体 手术 ,如 果 视 网 腊 有 裂孔 ,可 巴 
先 作 激光 电 凝 术 , 封 闭 昼 和 孔 ; 如 果 唱 状 体 已 混 
染 , 可 作 联 合 手术 ,首先 摘除 白内障 ,然后 谍 


除 玻 编 体 ,取出 异物 , 晤 后 手术 治疗 视网膜 脱 
《4) 位 于 晶状体 内 的 异物 : 恕 果 小 于 


0, 5mm, 

1mm, fà [3 8j 2X GUI BEAR IE RT VA E REN 
Se inp sei dh s UU fe E P BERE HO. E 
( 5 Ver PEH Ae Ez 386 eli E D. B det c HE Ek E 


B. 
12.10.2 非 磁性 异物 摘出 的 手术 途径 
Operative Approach of Nonmagnetic In- 
异物 一 并 除去 。 


traocular Foreign Bodies 


球 内 非 磁性 异物 的 种 类 繁多 .有 化 学 性 
ak NR AER UV PE Wh 


ZA GE hmm. nm mh 


T 


ag 
LN 


a. 
^ | 


hav 


TELERA. FARER ERAR MER 
定位 , 术 中 可 在 异物 着 床 处 的 巩膜 壁 上 和 作 切 
开 , 直 接 取 出 。 

GO GET 3E S8 Hc A BS 9g LT dE EIER 
物 .目前 都 采用 琉璃 体 切 除 术 ,根据 异物 大 
小 ,选用 开放 式 或 封闭 式 方法 ( 详 见 11. ?， 


33, 


12.1.3 角膜 深层 异物 取出 术 
Extraction of Foreign Bodies in Deep 
Layers of Cornea 


[Gi] 
伴 有 部 分 角膜 裂 伤 的 深层 蜡 物 , 如 小 的 
DIR NM E R EX S ROMS AUS 
出 ,但 亦 叮 暂时 留存 ,不 会 产生 重大 刺激 、 植 
物性 异物 . 铁 蜡 物 . 位 于 现 轴 的 异物 :必须 尽 
Tu. 
【禁忌 证 】 

位 于 角膜 内 不 则 深度 的 火药 粉末 . 煤 居 、 
泥 沙 ,不宜 强 行 取出 ,因为 数目 太 索 . 布 满 颜 
面 . 服 验 SRR AR RiT. m HAHA 
软 松散 ,无 法 类 持 - 此 类 异物 小 点 本 身边 界 整 
齐 , 没 有 浸润 ;各 点 之 条 没有 连结 成 片 现象 ， 
光线 可 以 通过 这 些 间 咯 进 入 眼底 ,病人 能 够 
保持 一 定 视力 ; 而 且 这 些 异 物 经 过 一 定时 
I] ,有 的 可 以 自动 露出 在 角膜 上 皮层 ,病人 伤 
眼 有 异物 惑 ,此 时 用 异物 针 挑 出 ,或 用 生理 盐 
水 冲洗 除去 ,这 样 自动 排出 方法 ,不 会 损伤 角 
膜 实质 CR IHE CK Für RS RES e BERE 
URBIS S I 

GERRIT DIR de dr RH AR f5 
的 大 小 及 深度 ; 查 明 异 物 的 性 质 ; 查 明 异 物 进 
入 角膜 的 深度 ;角膜 后 弹力 层 是 否 破 发 ,和 如果 
异物 再 顿 在 角膜 深层 ,角膜 后 弹力 层 已 经 破 
发 , 则 应 注意 异物 是 否 已 伸 入 前 房 。 

(2) 取 生理 大 水 冲洗 结膜 宫 及 角膜 表面 ， 




















` io PES nbi T EIE Ra e e E A 





n 根 外 伤 手术 581 


《3) 滴 抗生素 液 。 手 术 前 日 ,每 ?hl 次 。 

(4 准备 好 手术 显微镜 
【麻醉 了 

粘膜 麻醉 ,结膜 下 注入 麻醉 
CERERI 

(DERRE PI ETE FIT 

(Di sE BR REUS dk EE GET ARH, 
循 着 异物 原来 的 入 口 , 切 并 其 上 的 角膜 组 织 ， 
必要 时 可 将 切口 略为 扩大 ,使 之 与 附近 组 织 
分 离 ,但 扩大 的 方向 必须 是 朝 着 角膜 周 近 (图 
D. 
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色 待 异物 松动 后 ,用 手持 电磁 铁 将 异物 
UH. RHEN IUSBDTESR ERES OR DLE 
*X ,单眼 包扎 (图 2) 。 

DERRE KIERA 

由 以 异物 为 中 心 作 尖端 指向 角膜 缘 的 
"V"-EJE UJ T 3f 3n DR 28 883 Fr E SE TR CHR 
D, 

QA" V "TEXAS E A. ERa AR 
B.E RA. AARD aih TIS 
用 异物 刍 夹 出 异物 ,随即 用 生理 盐 术 串 洗 {图 
4. 


























(QE REIBORE I UEKSE IER . 瓣 小 者 不 
必 颖 合 , 滴 1% 阿 托 品 液 及 抗生素 液 ,单眼 包 
HLE 5) 。 
mE | 











(3) 一 端 进入 前 房 的 角膜 实质 深层 异物 ， 
Lp STEIN E EE Eo M 

DETAR RLE 

a. ARRS T ARENO TE 
FA AE A BE EM I LLU HATE . e Ht 30 
号 针头 及 空 针 ,进入 前 房 , 注 和 BSS i LAIR 
复 及 维持 前 房 深 度 { 图 6) 。 




















b. 在 角膜 异物 处 , 切 开 部 分 角膜 ,使 异 
物 松 动 , 同 时 在 与 灌注 管 对 侧 的 角膜 缘 另 作 
— WV D EERCRE PARE sie PV] UL ACRI IS » ED 
蜡 物 所 在 部 位 ,将 它 向 外 项 托 。 此 时 ,助手 用 
异物 铬 从 角 赔 表面 夹 住 异物 ,垂直 向 外 抽出 
(QD. 





-一 一- 














多 位 于 骨膜 周边 者 

a. 极力 缩 瞳 后 ,按照 白内障 手术 方式 ,在 
角膜 缘 后 界 作 长 约 57 8mm 的 切 开 , 安 置 二 
根 角 巩膜 预 置 锋 线 ( 图 8) 。 
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b. BOT A BEAR RE SE T A R a E, 
A BLE KFH. HARS A ER H E 
9) ,随即 结扎 锋线 ,关闭 角膜 缘 切 口 。 术 毕 滴 
1% 阿 托 品 液 , 结 膜 下 注入 抗生素 ,单眼 包扎 。 

















【 术 中 注意 要 点 】 
(1) 对 角 腊 异物, 必须 在 无 菌 条 件 下 进行 

手术 ,所 有 器 械 和 药品 都 应 严格 消毒 , 术 后 如 

有 剧烈 腿 痛 ,应 立即 检查 有 和 否 绿 腑 杆菌 感染 ， 
(2) 划 切 前 膜 伤 口 时 ,注意 不 要 将 异物 向 

内 推 入 前 房 ,必要 时 ,可 将 一 块 恒 磁 巾 在 刀片 

E. 

【 术 后 处 理 】 

REX MR 25 BP ELE SR 2 BREROR 107 14d 
后 拆除 角 巩 膜 缘 锋线 。 

[REFRE] 

(1) 房 水 漏出 :取出 异物 后 ,如 果 发 现 有 
房 水 从 角膜 伤口 漏 出 ,如 前 房 深度 正常 , 眼 内 
FEIER REGERE BUE IL 24h 即 
Bf 20 S Sip BEI BE He fE. H COE BOT IE LL 
24h, 病情 持续 不 改进 者 ,可 试 角 膜 接触 镜 ， 
并 详细 检查 伤口 有 无 泄漏 。 

人 2) 感 染 ; 比 较 少 见 。 感 染 严 重 痢 可 发 蝴 
UR BERE 应 用时 估量 使 用 抗生素 ， 


He 
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物 掉 人 前 房 , 厨 伤 晶 体 , 一 般 损 伤 不 大 , E 
HEJ 2d 3E EL EIE PE PESE ELE S S HER. 
伤口 可 很 快 愈合 ， 

(4) 损伤 角膜 内 皮 : 人 少见 ,是 进入 眼 内 的 
器械 碰 捷 角膜 内 皮 引 起 。 





1.10.4 前 房 角 异 物 取出 术 


Extraction of Foreign Body in the Ante- 
rior Chamber Angle 


[适应 证 3 . 

经 前 房 角 镜 检查 证 实 是 位 于 前 房 前 及 虹 
上 腊 表 面 的 异物 , 裂 陵 霜 检查 房 水 阴性. 无 虹 嵌 
炎症 反应 者 可 暂 不 手术 ,但 有 持续 炎症 、 铁 锈 
症 , 前 膜 内 皮 损 伤 者 ,应 及 时 手术 取出 异物 。 
[5 ul 

前 房 充满 积 血 ,显微镜 下 不 能 看 清 异 物 ， 
【 术 前 准备 了 

(1) 作 好 异物 定位 ,按时 钟 标 记 其 所 在 时 

C2) 对 前 房 有 积 血 老 , 先 治疗 前 房 积 血 ， 
待 血液 吸收 之 后 ,再 作 前 房 角 镜 检 查 。 

37 结 膜 襄 内 滴 抗 生 素 液 8 H8 ERU 
【麻醉 】 

粘膜 麻醉 .结膜 下 注入 麻醉 及 球 后 麻醉 。 
病人 和 抑 臣 位。 
[FREER] 

ORTER 

中 正 对 蜡 物 所 在 部 位 ,在 角膜 绿 内 Imm 
处 切 开 角膜 ,切口 应 垂直 于 角膜 , 略 向 前 房 前 
偏 斜 ,应 略 大 于 异物 ,… 般 约 2mm ,以 免 因 切 
日 小 而 吸 不 出 异物 (图 lab). 

饭 用 手持 电磁 铁 吸出 异物 .其 长 轩 应 和 

ay BAT hF i ee H. h Re R e i 
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(iE EAE RR 角膜 缘 后 界 作 巩膜 外 切口 ,长 约 8mm Wa 

人 在 入 过 异物 所 在 部 位 作 一 结 模 下 在。 EBER SED REEE , 刀 

[一 尖 向 上 挑 开 ,不 可 向 下 ,以免 将 异物 扒 入 虹 
(0 膜 ,不 易 等 找 (图 D. 


名 提起 巴 管 幼 线 , 张 天 切口 PT 前 房 异 
i ， 物 ,用 异物 锋 直 接 夹 出 (图 4)。 AIARA 
EREA R, REREN O , 结 蓝 下 注 人 
激 京 及 抗生素 ,双眼 包扎 。 

性 术 中 注意 要 点 】 了 

01) 注意 角膜 切口 的 位 置 , 如 果 与 虹膜 平 
fi. f8 RH Fi Jr EE SLE RT SERR BRELER RET 
易 看 见 房 角 异 物 。 

2) 手持 电磁 铁 一 旦 前 电 ,就 不 能 中 断 ， 
以 免 异物 被 机 化 组 织 窑 拉 弹 伤 晶 状 信 。 

(3) 当 虹膜 随同 异物 脱出 柄 口 时 .应 立即 
停止 吸引 ;以免 过 分 率 拉 虹 隐 而 使 其 根部 断 
B. 

(4) 取 非 磁性 异物 时 ,经 角膜 乡 后 界 切 开 
前 房 时 , 切 妨 房 水 流出 太 快 , 致 前 房 变 浅 ,不 
利于 夹 取 异物 ,为 了 预防 前 房 变 浅 , 术 前 可 注 
入 BSS 液 或 透明 质 酸 钠 ,以 加 深 前 房 。 

(5) 玻 璃 碎 悄 一 般 不 易 看 见 , 术 前 应 利用 
偏振 光 观 察 。 

(6) 睫 老 之 类 异物 不 易 夹 取 , 可 改 用 无 此 
平 钥 或 类 似 的 睫毛 刍 夹 取 ， 

UR E PR 

每 日 换 药 , 滴 阿 托 品 液 .抗生素 液 及 激 
素 , 术 后 第 2d 改 单眼 包扎 , 术 后 第 5d 拆除 结 
Ask eR HEUTE ZR RR T I DLE GE Ze WT ULIS dE 
【 术 后 并 发 症 

《1) 损 伤 唱 状 体 ;由 于 电磁 铁 电 流 中 断 ， 
异物 被 机 化 组 织 牵 拉 , 弹 伤 晶状体 ， 

(2) 虹 用 根部 断 离 : 当 旺 膜 随同 异物 脱出 
伤口 时 .如果 未 及 时 中 止 , 可 以 造成 过 分 牵 拉 
虹膜 ,导致 根部 断 离 。 

t GOMA TEER E EUIS ET 
REAR H, THA TA h B fek 


— 7.35 OLLI wm oci 
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缘 作 巩膜 外 切 开 。 
Cd) 吸出 前 房 异物 时 ,注意 不 要 损伤 前 腊 
VS RE ,也 不 要 扩 伤 虹膜 组 织 ,以免 产生 虹膜 前 
粘连 ， 此 种 损伤 常见 于 蜡 物 位 于 虹膜 周边 及 
Bi B; XE TE BL BLU] Je. RETE RR PLI 
CERRAR ,了 二 是 尽力 缩小 瞳孔 。 
(5) 前 房 出 血 :一 般 不 是 很 重 。 


12.10.5 睦 状 体 非 磁性 异物 取出 术 
Extraction of Nonmagnetic Foreign 
Bodies in Ciliary Body 


DE i] 

各 种 出 现 刺 激 症 状 的 睫 状 体 非 磁性 蜡 
i. 
[55 e ul 

诊断 不 明 .定位 不 确 , 布 且 无 刺激 症状 的 
睫 状 体 非 磁性 异物 , 暂 不 宜 手 术 。 
【 术 前 准 各 了 

行 超声 波 或 CT 检查 ,明博 异物 的 大 小 、 
形状 ,并 作 好 异物 定位 .必要 时 在 手术 有 上 可 
加 作 一 个 无 骨 上 照相 及 方 阁 定位 检查 。 蜡 物 位 
轩 与 秘 计 手术 切口 的 距离 ,相差 不 宜 超过 
0. Smm. ' 
[568555 5 f: 3 

粘膜 麻醉, 结膜 下 麻醉 及 球 后 麻醉 .病人 
on BE. 
【手术 步骤 了 

CDJBJTE RS SS7T E E FRR BE fF EP ER 
Eg 5$ 2x Tp. ie je 0 TE DECRE S 8 9| X 7E 
分 暴露 该 处 眼前 节 。 

OAAR EREE t 1 个 象 
限 : 分 离 球 结膜 ,暴露 睦 状 体 部 的 巩膜 。 在 异 
物 处 5 睫 状 体 区 ) 施 行 电 烙 透 热 之 后 作 长 方形 
Y E RLRRCUTTE UREN. REE), MFR 
BARER 3/4 时 ,在 切 开 两 侧 的 巩膜 缝合 
9-0 尼龙 线 或 5-0 缘 线 ,提起 中 间 线 串 , 作 为 


Ei ET + 























(3) 另 一 方法 是 在 睫 状 体 区 ; 作 一 个 环 
钻 , 切 通 环形 巩膜 的 4/5, 留 存 1/5 巩膜 周围 
不 切 开 , 殿 术 中 揭 开 闭合 之 用 (图 2)。 




















(4) 在 板 层 巩 膜 区 的 电 透 热 部 ,垂直 切 开 
余 留 的 丽 肛 ,长 度 应 比 售 计 的 异物 的 直径 多 
2mm, 对 不 上 整齐 的 异物 ,应 改作 “TT” 形 切 开 。 
ARAFA PE. E BR XX CELINE SR CET SEE SR 
r - 
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白 酶 案 ) ,一 分 钟 后 ,根据 异物 所 在 位 置 ,用 微 
E BEJI EF RERE, DURE S E E E 
物 ,徐徐 拉 上 出 (图 3) 。 

《5) 抽 紧 殴 膜 钨 线 并 结扎 之 SO ER HERE 
(图 ob. 

【 术 中 注意 要 点 3 

(1) 现 膜 表 面 透 热 方 法 ,也 可 以 改作 伶 冻 
方法 ， 

(2) 异物 进 入 眼 内 时 间 较 入 ,有 纤维 组 织 
和 包 绕 时 , 切 开 睛 状 栖 浅 主 后 ,在 乞 微 和 镜 下 能 看 
见 纤维 组 织 时 ,可 轻 轻 将 其 剥 开 , 或 用 小 的 异 
物 针 将 其 挑 起 ,剪断 ,然后 夹 出 异物 。 

(3) 异 物 太 大 而 且 不 整齐 时 ,巩膜 切口 应 
偏向 睫 状 体 平 部 ,从 平 部 到 出 ,不 仅 取出 较 容 
易 . 合 并 症 亦 较 少 。 

[5 838] 

滴 IUNISSGESCEZRTRHIESTERR 
激素 ,单眼 包扎 ,5 一 ?7d 拆除 结膜 锋线 ， 
【主要 并 发 症 了 

《1 有 睫 状 体 特别 是 冠 部 ,血管 丰富 ,一 旦 
2$ 65, n EAS io PEE HE ÉL. 

C22 AR Uk d ait db FE BER DRE A 
0. 5mm, 因 此 ,在 睫 状 体 夹 取 非 磁性 异物 时 ， 
很 易 损伤 。 

CD PP US TERL BERI HR A6 。 

(4) 外 源 性 感染 。 





~ 





12.10.6 晶状体 内 异物 取出 术 


Extraction of Lenticular Foreign Body 


iT RIR PLE YR. 有 的 诬 该 早期 取 
岂 ,例如 部 分 异物 露出 于 品 体 外 者 ,早期 取 
出 ,有 利于 圳 膜 创口 早日 陆 合 ,能 保存 晶体 的 
部 分 视力 。 本 局 ,行刺 等 非 磁 性 异物 , 因 反 应 
迅速 ,而 且 可 以 并 发 炎症 ,导致 日内 障 , 也 应 
当 早期 取出 。 对 大于 2mm 的 磁性 异物 ,有 主 
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也 有 认为 ,这 样 做 将 加 重 晶体 损伤 .但 不 论 异 ” 体 前 事 密 封 。 
物 大 小 , 凡 有 铁锈 症 者 均 应 取出 。 ~ E 
JUR dk fk DL E a G JEU RE GER UR 
ERRE JETER ELA Do SX SERIES 
应 早期 手术 ,在 摘除 白内障 的 同时 ,摘除 晶体 
内 异物 ;如 果 玲 膜 完整 , 除 非 合 并 有 感染 或 并 
发 急性 青光眼 ,必须 急症 手术 外 ,其余 的 可 等 
待 6 一 12 月 , 肩 时 将 白内障 与 异物 同时 摘出 。 











12. 10.6.1. 晶体 内 异物 吸出 术 


Extracticn of Intralenticular Foreign Body 





【适应 证 】 

(1) 异物 进入 品 体 ,但 有 一 部 分 其 露 在 唱 
3E, l 
(2) 进入 的 异物 合并 有 炎症 反应 者。 

GD KT. 2mm 的 磁性 蜡 物 , 则 根据 上 节 
所 述 , 具 体 情 况 具 体 决 定 。 
LÆRE] 

异物 小 于 lmm, 浑 浊 范 围 局 限 固 定 . 视 
力 良 好 者 .可 暂 不 手术 ,定期 观察 。 
DRI ES] 

《ti) 用 到 隙 灯 . 想 声波 ,X 光 无 骨 照 片 利 | 
查 . 作 好 上 异物 定位 , 查 明 视力 。 

(2) 术 前 24h 滴 抗 生 素 眼 液 .每 2hl 次 ， | 
进 手术 室 前 滴 76H DBRX SX 12S CRUCE 
HEILI KE 8mm. 

ORERE K ERRA 3 次 。 
CEE] 

粘膜 麻 醇 SAR FIRER, BRI RRE, 
LERF R] 

(1) 电 磁铁 异物 吸出 术 

(DF fg con n GERI TE d D DL EO 
使 切口 .异物 .磁铁 头 在 一 条 直线 上 。， L 

(2 RH FRE RER, Ain Em PATET RE B ? 














岛 如 果 角 膜 完整 , 异 物 进 入 前 房 后 .将 落 
于 虹膜 表面 。 原 则 上 ,一 旦 异物 脱离 了 蝇 体 ， 
MERA AIAD -Em ,使 障 孔 迅速 缩 
小 (图 2)。 





























物 ,使 异物 .晶体 前 可 裂口 及 电磁 头 在 一 条 直 
线 上 ,开动 电流 ,异物 从 晶体 跳出 ,附着 于 电 O 按 前 房 内 蜡 物 取 出 法 ,继续 从 虹膜 表 
WO LORS Ol D, A REA 面 取出 异物 :图 D. 





i y -+ 





i006 -+ 


RE O 


(H0. 
(CO EL ARREA BEER S BE ATE ET 
障 训 内 摘除 ,将 晶体 内 的 异物 同时 取出 。 


[ns] 


























(0j ELP3EESE P HL RAR SÉPP RE E RE 
3. MJ. f RERO Ab EA REL DC s 3 s e i ,将 
异物 吸出 .如 果 没 有 见 到 异物 ,可 行 白 内 障 冲 
洗 吸 出 本 .一 般 在 洗 出 之 唱 体 混 省 物 中 ,可 以 
3&3). An SE Gr BER SR UI DT. B BI PLEX 
BSS ARTA. 

(4) 非 磁性 异物 的 摘除 术 

(BS EA PB RE PP f GRCR PE RI E 1807 
DH. 

区 前 房 内 注入 透明 质 酸 钠 Healon ,恢复 
Bir ER HE 
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DRHE EA IANA. Et fE 
异物 (图 5)， 
了 昌 异 物 随同 小 邹 退 出 前 房 ( 图 5) 。 



































(5) 经 睫 状 体 平坦 部 的 玻璃 体 切 除 术 , 合 
并 有 后 压 破 橡 之 晶状体 异物 搞 除 ,参见 琉璃 
体 手 术 章 。 
〖 术 中 注意 要 点 了 

(1) 术 前 要 明 铺 异物 性 质 。 

《2 如 果 晶 体 是 透明 的 ,手术 时 必须 十 分 
WT B IE OR ee ULP RTI RECTOR GE 
期 观察 。 


o O a Bi RE &k DS zb. ebbe oz BE TIG REREÉS XE 
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FEPER E: ME PERY .千石 不 要 中 和 途 
松 并 刍 子 ,防止 异物 掉 入 后 房 。 

《4) 用 手持 电磁 铁 将 异物 吸出 球 外 后 , 立 
即 在 前 房 内 注入 匹 罗 卡 品 ,大 力 织 瞳 ,使 虹膜 
RBHR iE SEC D. 
[A5 £381 

“1) 散 瞳 后 , 作 电 磁铁 异物 吸出 术 . 术 毕 ， 
Bk gu E x AnA E PUT E E SuSE 
IAEF Fed e 充分 缩小 瞳孔 。 

CO RETI RERE JE PERLE 
应 散 大 瞳孔 , 滴 1% 阿 托 品 ,3/d。 

(3) 结 膜 下 注入 抗生素 及 激素 。 

(4) 用 非 接触 性 眼 压 计 检 查 眠 内 压 , 必 要 
时 可 口服 醋 谢 酰 氨 。 
【主要 并 发 症 】 

OO fg EE P3 REIR o 

(2) 虹 膜 断 离 ， 

(3) 异 物 掉 入 后 房 。 

4) 前 房 出 血 ， 

DRAR, 


12. 10.7 眼 后 节 异 物 取出 术 ( 视 盘 及 黄斑 附 
X MD 


Extraction of Intraocular Foreign Bodies 





Near the Optic Disc and Macular Re- 
gion 


眼球 后 极 部 异物 的 发 生 率 约 贞 眼球 异物 
的 0.2%( 张 效 房 }. 丰 要 为 磁性 异物 , 侦 亦 有 


非 磁 性 者 。 但 磁性 坛 验 阴 竹 者 不 一 定 就 是 非 
磁性 异物 ,因为 很 小 的 异物 . 旦 有 大 量 机 化 物 
BHN ,往往 不 易 查 明 真 象 。 








要 后 节 蜡 牧 可 以 散 克 在 不 同位 置 。 有 有 的 
ST EXE SS US OB F RE SE E VL FS] 55 390 090 RE k 
络 膜 上 面 ; 有 的 说 顿 在 巩膜 壁 。 情 沈 不 同 , 处 
理 方 法 亦 异 ,在 玻 塘 体 手 术 中 已 介绍 ,本 节 主 
要 介绍 视盘 异物 及 黄斑 附近 异物 。 

TL GE BUR BIS MEGLE LO ERO SE (n 
FAR tb H LiB RR dU tmm Dh. Pr 4A £r 





1. 5mm, 是 视神经 纤维 集中 穿 出 眼球 的 部 
位 ;黄斑 距 视 神经 盘 匡 倍 4mm, 大 小 约 1.5~- 
2mm , 厚 约 0. 37mm,; 中 上 央 有 中 心 四 ,前 径 0. 4 
7-0. 5mm, 为 视觉 最 敏锐 区 。 该 区 视网膜 最 
"o X0. 13mm, 仅 有 外 核 层 ,没有 毛细 血 

。 黄 斑 区 有 上 下 小 血管 分 支 围 绕 , 直径 约 
5mm, 

此 类 伤员 在 入 院 时 多 有 视力 下 降 , 手 术 
稍 有 不 愤 邵 可 进一步 影响 视力 。 例 如 直接 损 
f TROUIMGES A CUN BN 又 如 出 现 了 
WEAR RE ARH. WERKE KA 
FORISEGERESREEMI AREE, UTE A a E p 
Eh E M T. BBEELIE GR ETARE AH. 
JE b 19. 4r ERRER AEF RAR FE ARAT 
的 方法 。 

【适应 证 】 

视盘 或 黄斑 区 异物 ,时 光 间 质 让 常 ,视力 
在 在, 视 电 生理 正常 者 。 

【禁忌 证 】 

CD iB E [B] ER PP CIR 2. , 检 了 眼镜 不 能 着 见 
RERE REA: BEFAR. A AJE é E E E 
m. 

23 视力 无 光 感 者 。 

【 术 前 准备 】 

1? 届 光 间 质 透明 者 ,用 间接 及 直接 检 眼 
镑 查 明 异 物 的 太 小 .形状 ,位 置 及 性 质 。 有 条 
件 者 作 眼底 照相 。 大 多 数 的 伤 眼 在 异物 部 位 
伴 有 视 网 莘 或 多 或 少 的 出 血 , 呈 点 状 或 小 片 
状 .不 妨碍 手术 。 如 时 视网膜 或 玻璃 体 有 大 量 
出 血 , 则 应 先 治 出 血 。 

(2)B 超 及 CT 检查 , 查 明 异物 的 二 维 
相 ,. 认 请 其 嵌入 视盘 及 黄 得 组织 的 深度 AT 


























维 包 绕 的 情况 及 炸 连 销 定 的 程度 ,并 作 磁 性 


试验 。 
(3) 查 明 有 无 视网膜 前 膜 及 其 分 布 情况 。 
(1) 查 明 视 力 , 视 野 太 视 电 生理 情况 。 


Ci 
结膜 下 及 球 后 麻醉 。 
FEGRGdEY 
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(1) 充 分 散 大 有 瞳孔， 

(2) BE FRE 73 RH 

CDXE SB FE 3, RE A 4 一 5mm 的 睫 状 体 平 
坦 部 作 2 一 3mm P) SUE UI OG CERE E 1 一 
2mm ,长 约 15cm 的 软 铁 棒 揪 入 玻璃 体内 , 然 
后 在 间接 检 了 眼镜 观察 下 ,将 铁 棱 接近 异物 。 

HT Red SE PCT UID b fb E He. 
使 其 感 磁 吸 引 将 异物 而 吸出 (图 0D. 
































图 1 


(st PEL JUBREUT FER ER FERRE 

全 少数 病例 可 用 巨型 电磁 铁 直接 吸出 。 

优点 :切口 小 ;不 经 视网膜 ,损伤 轻 , 操 作 
简 使 ,成 功率 高 。 

(D PEE E RE URS 

QUERE uif od e ELE E R 
引 障 入 玻璃 体内 ,或 用 16 S BERE EL EF ETAT 
面 磨 成 45" 角 ,所 出 被 纤维 包 绕 的 视盘 或 黄 
HRH ,使 之 松动 ,并 离开 原来 着 床 处 。 注意 | 
松动 黄 狗 异物 时 ,不 可 损伤 中 心 天 :应 该 拔高 3 




















dc regir. 
SEARRE THEO. imRETYER Gar s TERHES dg, T AAIE 1. 5mm. 





4 RT H E R Rs ETE EL Raa E AR HS E 2) 。 外 径 2. 2mm 的 16 SEA ph A. E hI E tE 


Tn. a 
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LEF 2ml 生理 趟 水 的 空 针 ,用 力 吸 引 . 将 
异物 吸出 (图 5)。 
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TRE. PAREHO LESS ER: UL DS 
FER REPE AHER. GE IE ia 
BK BETL 


(TEX e CE edm al 0 


RE 
^l 


JE X BEC AUEI Hh RE V e dE at ts RR 
FRES. CRIBDHGEGBDAGERSOROR. ADAE 
RIE, TARR EARR, LER TRE 0B] lo D 
dox SEU. 5995 E PE ES iE BI su] PL 2E) 
开 异 物 包 膜 ,解除 粘连 ,然后 吸出 、 

手术 是 在 显微镜 及 角 腊 接触 镜 下 进行 ， 
导 光 纤维 照明 好 , 双 目 有 立体 感 ,能 准确 地 看 
清 异 物 .摘出 时 .不 会 扳 衔 组 织 。 

RELAX SR. 

【 术 中 注意 要 点 

(1) 注 意 调整 手术 显微镜 ,使 之 能 率 焦 在 
FAE ERLER. 

《2 注意 异物 的 动 度 , 能 次 用 电磁 铁 吸 
ih ,或 是 必须 夹 出 或 吸出 ， 

(3) 接 动 嵌 在 视盘 或 黄斑 的 异物 时 ,要 轻 
轻 拨 开 ,不 要 损伤 中 心目 及 神 经 纤维 . 

《4 眼底 因 受 竹 时 出 现 的 小 出 血 点 或 出 
血 斑 , 可 和 暂 不 处 理 。 

(DPR RRKT KRI REEE 
WHF. 

【 术 后 处 理 3 

CDUGIR fL 3d, BD GR E, BFE HH i. 

COR HE ERE P PE BT PUE MRK 
1 站 阿托品 流散 障 。 . 

(DEHA TATR WEER, 
【主要 并 发 症 

(1) 蜡 物 或 器 械 损 衔 黄 斑 中 心 四 ,视力 下 
fE. RARR RR E. 

COSE Hn i. 

(3) 球 内 感染。 


12. 10.8 术 后 并 发 症 及 处 理 


Postoperative Complications and Their 





























Treatment 


C1) 角膜 水 肿 .混浊 :角膜 内 皮 细 胞 受伤 
后 ,损伤 区 域 很 难 恢 复原 有 密度 。 正 常 内 皮 
2g 38 y E BEJ 33 00 个 /mmi, 当 减少 至 500 


anca a^ ro Aro ghe al mS Iu HR CI Ns 





















EARR. 

KERERE EEEk TRM DS 
通 伤 时 , 房 水 从 伤口 流出 .或 从 手术 切口 流 
出 ,前 房 变 浅 折 致 ,不 论 是 摘除 队 角 膜 穿 入 前 
房 的 异物 , 搞 除 位 于 前 房 的 异物 ,还 是 摘除 位 
于 虹 诺 基质 或 前 房 角 的 异物 ,操持 的 器 械 稍 
一 不 慎 都 可 损伤 角膜 内 皮 。 

预防 的 方法 是 首先 恢复 前 房 深度 。 步 又 
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封闭 裂孔 ;有 的 可 进行 防 璃 体 切 除 术 清 除 或 
预防 增殖 性 喜 瑞 体 视 网 刚 病 变 ; 有 的 可 行 巩 
膜 环 扎 术 ,预防 或 治疗 视 阅 膜 脱离 。 近 年 来 ， 
对 黄斑 裂孔 的 党 疗 多 来 用 玻璃 体内 注 气 术 
(Pneumatic Retinopathy) ;能 使 黄斑 裂孔 封 
闭 , 脱 离 的 视网膜 复位 ， 

(6) 眼 内 炎 ; 其 发 生 有 的 为 外 源 性 ,例如 
眼球 穿 通 伤 合并 球 内 异物 伤 时 ,可 将 细菌 、 真 











E CAPERE ARER ,封闭 伤口 ;全 在 前 
房 内 注入 空气 ,BSS 或 透明 质 酸 钠 ; 岛 操作 轻 
巧 , 手 要 稳 准 ;名 术 毕 作 深 层 角 膜 链 合 。 

眼 内 手术 后 ,如 前 房 不 恢复 . 眼 内 压 降 低 
时 ,应 仔细 检查 是 否 渡 水 ,是 否 伤 口 或 切口 锋 
合 不 牢 ETETA ETAK. HHRH 
素 液 , 作 裂 隙 灯 检 查 , 如 有 明显 渗 漏 应 及 时 修 
1b. 

OSHEE ELE E: E T AMA i He PER 
出 异物 可 以 造成 外 伤 性 白内障 外 ,从 其 他 部 
位 取出 异物 有 时 也 可 并 发 白 店 障 。 例 如 ;用 电 
磁铁 从 前 路 吸出 琉璃 体内 异物 时 ,异物 在 绕 
过 晶体 进入 前 房 的 途中 ,常常 可 以 人 融 挤 顺 体 ; 
其 次 是 摘除 眼前 节 部 位 的 异物 时 , 风 持 不 牢 ， 
异物 可 以 落 入 晶状体 :还 有 狼 或 铜 异物 的 化 
学 变化 引起 的 晶状体 直接 或 回 接 铁锈 、. 铜 锈 
症 等 , 均 可 并 发 白内障 ，。 

《3 前 房 出 血 : 偶 兄 王 摘出 前 房 角 异 物 及 
睫 状 体 异 物 时 ,虹膜 大 环 血 管 及 了 睫 状 体 血 管 
被 破坏 导致 出 在 。 如 果 出 血 很 多 可 产生 继 发 
性 青光眼 ,还 可 造成 角膜 血 染 ,可 接 前 房 出 血 
及 时 手术 治疗 ,清除 积 应 。 

(4) 继 发 性 青光眼 :产生 的 原因 很 多 , 除 
了 上 述 的 前 房 出 血 外 , 房 第 前 粘连 .虹膜 环 状 
玉 粘 连 、 外 伤 斤 白内障 膨胀 其 等 均 订 导致 眼 
EFR. 

G RR E LEEEEE VL. SX dT 
&j f Ee PTS AUTL Er E ADNU XE 
WAER R. GRA RTL PCR ALI 
殖 纤维 杀 索 牵 拉 视 阅 膜 : SATE R RHL E., 





























HERR MEIR E B EIOS ATI 引起 眼 内 组 
统 . 尤 其 是 房 水 . 唱 状 栖 、 葡 璃 体 或 葡萄 膜 组 
A AA AANE RARITA SE 
进行 性 机 械 性 损伤 ,时 间 久 者 可 以 引起 化 学 
性 反应 如 铁锈 症 , 锅 锈 症 或 其 他 金属 性 反应 ， 
产生 严重 炎症 。 因 此 ,从 源 则 王 讲 ,应 该 早期 
取出 异物 ,除去 眼 内 环 死 组 织 ,早期 关闭 伤 
日 .加 果 怀 疑 有 感染 性 眼 肉 炎 时 .应 立即 作 前 
房 穿刺 及 狼 璃 体 穿 刺 . 分 别 取 出 标本 , 送 化 验 
室 作 细 菌 培养 及 药 敏 试验 .选择 最 佳 抗 菌 药 
H fE dE BELA . I] BT PESE E T HE BT. E aE 
药 .对 明显 的 细菌 性 眼 内 炎 , 亦 可 考虑 行 玻璃 
体 切 除 术 及 琉璃 体内 注入 抗生素 。 

(7) 交 感性 眼 炎 ;多 见于 眼球 穿 通 伤 , 特 
ill Fe iz FUE DC I DL RE hU ER D 
FS TLRR SE S 05.08 Bd PERRA ICT EAR 
区 与 非 睫 状 区 的 穿 通 伤 中 ,交感 性 眼 炎 的 发 
生 率 约 为 10: 1。 随 着 医学 科学 技术 的 进展， 
交感 性 眼 炎 的 治 息 率 明 显 提 高 ,特别 是 激 崇 
及 囊 鸟 体 手 术 推 广 以 后 ,许多 破坏 严重 的 和 伤 
眼 部 可 以 得 到 挽救 ,而 且 交 感性 限 炎 的 发 病 
率 很 低 . 我 围 各 医院 的 统计 ,交感 性 眼 炎 的 发 
i 襄 约 占 眼 球 穿 通 侮 的 2.084. A.E% 

主张 对 有 严重 穿 通 伤 ,但 尚 有 可 能 恢复 部 
uhr TERRIA, 临床 实践 证 明 : 如 
困 伤 眼 已 破碎 , 确 无 视力 者 , 仿 以 摘除 为 宜 ， 
摘除 的 时 间 应 该 是 伤 后 2 TREE US RD RR 
尚 有 视力 ,应 尽力 抢救 .不 要 摘除 ,因为 经 党 
疗 后 ,有 的 伤 腿 能 恢复 部 分 视力 

ORAE REA ERREZ E 
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十 分 重要 。 但 是 病史 常常 不 能 确诊 ,必须 藉 助 
X 线 照片 ,B 超 ,CT 或 梯 共 振 检 查 。CT 检查 


能 显示 异物 的 性 质 . 个 数 , 还 能 显示 眶 骨 骨 折 
和 颅 脑 损 伤 等 合并 证 。 
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12. 11.2 虑 内 异物 的 处 理 原则 
Principles of Management of Intraorbilal 


伤 , 睫 状 膜 形成 及 视网膜 全 脱离 之 后 。 
GR Rf) 


Foreign Bodies 
(1) 在 没有 确诊 和 准确 的 定位 前 , 干 万 不 
要 随意 探查 ,以 免 损 伤 邻 近 组 织 。 
(2? 眶 内 异物 直径 小 于 5mm 表面 光 滑 ， 
位 于 虑 后 部 ,被 软组织 紧密 包 绕 ,没有 压 追 视 
神经 或 眼 外 肌 组 织 , 没 有 炎症 或 其 他 不 良 反 


应 者 ,可 以 进行 抗 感染 治疗 ,不 必 手 术 ; 大 于 
5mm 者 可 以 摘除 ;大 于 10mm 者 ,机 械 刺 激 


严重 ,必须 手术 取出 。 
(3) 金 属 异 物 如 钢 . 锁 . 铅 或 其 他 不 活动 
元 素 , 如 果 体 积 大 ,压迫 周围 组 织 , 则 庭 手术 。 
自动 排出 ,水 可 存留 多 


铜 质 异物 可 引起 化 脓 ,| 
年 不 起 变化 ,但 如 黑体 积 大 ,表面 不 整齐 ,位 
干 眶 前 部 , 床 迫 神经 及 血 管 , 刺 激 症 状 严重 ， 
影响 邻近 副 鼻 罕 时 , 亦 应 该 取出 ,对 有 机 物 异 


12.11 眶 内 噶 物 取 出 术 


Extraction of Intraorbital Foreign 


Body 


1.11.1 概述 


Introduction 
BE FEE A D 521 elt PCT: EAR RA 


保护 眼球 的 作用 , 眶 的 骨 壁 很 薄 , 眶 内 壁 及 眶 
底 的 骨 壁 仅 有 0. 5 一 Imm 厚度 ,因此 很 容易 














破损 而 受 卓 副 赛 带 来 的 病菌 感染 。 
眶 谋 是 眶 的 入 口 ,长 34. 9 一 36, 7mm W 
38. 5— 39. 8mm; 深 46. 9 一 47, 9mm,; 容 积 为 


27. 4—29. 3ml。 但 眼球 近似 球形 ,垂直 径 为 
23mm ,水 平 径 为 23. 5mm, 前 后 径 为 24mm， 
初 看 起 来 , 眶 的 前 部 似乎 大 部 分 为 眼球 占据 ， 
实际 上 眼球 仅 占 有 眶 口 面积 的 172.5, 服 球 与 
四 周 虐 壁 之 间 尚 有 很 太 间 距 。 另 一 廊 面 ,眼眶 


与 眼球 容积 之 比 为 4.5: 1, 说 明 眶 内 尚 有 很 
大 空隙 ,因此 ,从 前 面 来 的 异物 可 以 在 眼眶 与 


物 如 笨 、 木 等 可 以 腐烂 ,产生 严重 的 炎症 及 刺 
茹 症状 ,应 及 时 取出 ,但 术 前 必须 选择 好 适应 
证 ,明确 异物 性 质 . 大 小 及 形状 , 作 好 并 物 征 
位 , 方 可 手术 ,否则 ,宁可 暂缓 手术 。 切 辟 在 眶 
内 盲目 探查 ,寻找 异物 ,造成 组 织 损伤 。 
{4} 取出 异物 的 途径 有 :中 从 瞩 . 上 缘 作 缀 
形 切 并 ,和 天 用 于 眶 前 段 异 物 ;名 从 路 下 缘 外 全 


上 服 球 之 间 进 入 眶 内 。 最 常见 的 进入 途 向 是 从 


内 有 紫 部 进入 ,其 次 是 土 瞪 或 下 瞪 进 入 ,从 外 紫 
2/3 BEEF: DA S ETERU E 


用 于 视神经 管 异 狗 DAIMA, 


部 进入 者 最 少 .换言之 ,这些 异物 都 是 从 眼 款 
旁 进入 眼眶 深 处 ,眼球 设 有 受到 直接 损伤 ,多 
数 保留 了 视力 。 当 然 也 有 少数 高 速 飞 来 的 异 
物 , 可 以 贯通 眼球 ,存留 在 虐 内 ,其 至 进入 颅 
内 ,形成 眶 上 夏 联合 异物 伤 。 

d LES EE A E H A E A e T LE 
R GH RIT PUTAR E. EREA ERR 

S k A 3 2 R RE BUK ii e DS 8 

可 在 眼球 经度 突出 这些 异物 内 为 吉 以 叶 丝 
EE AIEEE. MHE H GL, HIE EROR ZH TEL AS. HIE 
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骨 或 从 杜 额 部 作 开 颅 术 ,适用 于 眶 颅 联合 蜡 
CS) RE P3 5E sg BEER XE R Bi SE ^e EX 

3638 esp Rr RERE E i AE He LE HL EP BTE 





物 


可 疑 的 部 位 捅 入 一 个 金属 板 或 金属 条 作为 指 
E. ARPEI a 线 电视 指引 下 取 眶 
内 异物 ,这 样 更 安全 ,准确 ,而 且 容 易 取出 ,并 
多 可 保留 视 功能 。 有 时 也 可 沿 原 伤 道 仔细 控 
查 , 如 竹 签 .树枝 等 异物 往往 在 伤 道内 ,容易 
发 现 。 异 物 取 出 后 ,应 墅 橡皮 条 引流 ,24h 后 
TERE. 

《6 金属 异 物 已 嵌入 眶 芝 者 ,用 电磁 铁 吸 
T8] 2 TEAT SEBE FORET ,用 银子 顺 异 物 进 入 
的 直线 方向 将 异物 拔 出 , 拔 动 时 不 要 捏 动 或 
旋转 异物 ,以 防 眶 骨 发 生 放 射 形 骨 折 . 








12.11.3 义 线 异物 定位 


Localization of Foreign Body by X-Ray 


COX 线 摄 片 原则 ;头颅 的 骨 质 结构 复 
杂 , 相互 重 杰 ,因此 线 摄 片 相当 困难 。 为 
此 ,必须 选用 特殊 六 线 技术 ,但 不 论 选用 何 
种 技术 ,要 想得到 一 张 禄 好 的 X 线 片 ,必须 
符合 下 面 三 个 要 求 :中 部 位 要 对 称 ; 四 必须 是 
真正 的 正 位 片 或 人 出 位 片 OC WR 

(2)X 线 摄 片 体 位 :常用 的 X 线 摄 片 体 
位 有 以 下 三 种 。 

全 后 前 23* 位 (Caldwell fi. HR A RE H 
的 标准 正 位 投 照 体 位 。 投 照 方 法 为 病人 俯卧 ， 
ALR TAIETE ES E PA, MAE, 
EB & fi £7 2cm CHUA RES ECT G A. 
应 用 率 光 篇 接触 顶 被 部 ,中 心 X 线 通过 外 紫 
垂直 射 信 胶片。 可 显示 两 眶 的 形状 .大 小 、 眶 
壁 骨 质 REAR E HE E SR PUR fp SEBIEAR E 
£8. 

DRG: RT Sj zs RE 65 40 TER s (E ESL AA PU 
眶 部 影像 互相 重 亚 , 故 必 须 在 月 正 位 片 的 基 
础 上 再 拍 报 此 体位 ,以 利于 病变 的 定位 , 眶 部 
出 位 片 能 较 好 地 显示 眶 项 .六 异 物 和 肯 折 片 
的 前 后 和 上 下 方向 的 定位 ,也 比较 清晰 ， 

芒 视 神经 孔 位 ( 眶 部 斜 位 ): 显 示 视 神经 
Isih iy A EIE E E 
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(3) 眶 部 异物 定位 : 艰 球 和 眼眶 创 履 合并 
异物 存留 ,比较 常见 。 

异物 的 性 质 , 从 XX 线 检查 的 影像 可 分 
为 :中 显影 异物 ,是 指 吸收 X 线 比 较 完全 的 
钢 , 铁 , 铜 , 铝 等 重金 属 的 碎片 或 碎 骨 ,在 X 
线 照片 上 呈现 为 致密 的 阴影 ; 凶 半 显影 异物 ， 
是 指 一 些 能 吸收 相当 一 部 分 X 线 的 异物 , 例 
如 铅 , 铝 及 其 合金 .金属 矿石 . 矿 汗 含有 金 悄 
战 分 的 往 璃 碎片 或 碎 峭 等 ,这 在 XX 线 照 片 
上 ,显示 为 密度 略 高 于 眶 内 软组织 的 较 浅 淡 
的 阳 影 轧 不 显影 异物 : 指 和 线 可 以 完全 穿 
透 的 低 密度 非 金 属性 异物 ,如 泥 砂 ,小 璃 、 竹 
签 , 木 局 或 硬 塑 料 等 ,这 些 异物 的 密度 与 眶 内 
软组织 几乎 完全 一 致 .X 线 片 不 能 显示 其 影 
&. 

EARDER AR DARE H. 
其 位 置 是 按 解 剖 区 分 ;中 位 于 眶 绿 首 ,为 眶 缘 
Ry, QUCHHERESE A AER. DRF 
ZIER Z NE ELSE PRR ERE). [DT 
53 3S , 仅 … 部 分 进入 眶 内 者 . 则 按 其 解剖 
BPE WEERA H E SORTED LES 
物 , 上 话 赛 异物 等 ,中 位 于 眼球 林道 平面 以 前 
者 ,为 眶 前 段 异 物 . 又 可 按 上 ` 下 , 左 . 右 进 一 
步 区 分 , 辐 位 于 眼球 赤道 平面 以 后 者 ,为 位 所 
部 异物 。 凶 位 十 眼 外 肌 之 间 者 ,为 肌 锥 内 蜡 
牧 。@@ 位 于 瞧 尖 区 者 ,为 虐 尖 区 异物 。 鲜 位 于 
视神经 也 或 视神经 者 为 视神经 孔 或 视神经 管 
异物 ,时 瘘管 内 异物 ,可 在 疤 管 中 注入 磷 甘 泪 
之 类 物质 ,以 帮助 寻找 异物 。 

上 述 各 项 ,特别 是 侣 ,全 ,人 怨 均 应 作 CT 
检查 ,观察 其 与 邻近 组 织 的 关系 ,有 无 推移 、 
挤 压 或 破坏 附近 肌肉 . 迎 管 及 神经 现象 . 


12. 11.4 &W^RASUER 


Extraction of Intraorbilai Foreign Body 
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TE WE a der pr. REF RI DIE ER hi 
扩 太 伤口 ,异物 可 钳 出 ,或 用 电磁 铁 吸 出 者 。 

{2) 紧 贴 眶 整 的 锐利 异物 或 压迫 眼 肌 , 视 
神经 及 血管 的 异物 ， 

(3) 已 部 分 进入 颅 脑 或 鼻 澡 察 等 邻近 组 
织 的 异物 。 

4) 有机物 异物 ,毒性 物质 或 放射 性 物质 
在 组 织 中 将 引起 反应 和 损害 者 。 

(5) 化 学 性 质 活路 的 铜 、 铁 等 金属 异物 。 

(6) 木 质 异物 。 
【禁忌 证 】 

(1) 异 物 位 什 不 确切 ,分 离 组 织 时 造成 眶 
组 织 的 严重 损伤 或 手术 失败 者 ， 

(2) 异 物 的 部 位 特殊 , 取 异 物 可 能 损伤 眼 
球 , 视 神经 或 视 功能 者 。 如 必须 手术 , 术 前 应 
酒 密 计 划 。 和 危及 脑 组 织 者 应 与 神经 外 科 协 间 
TR. 

(3) 有 严重 全 身 疾 患者 不 宜 于 术 者 。 

(4) 有 严重 眼 部 疾患 ,如 视 网 腊 动 肪 或 静 
lex. 
【 术 前 准备 】 

(1) 术 前 应 详细 检查 眼球 有 无 穿 破 伤 ,是 
天 合并 有 球 内 出 血 或 其 他 组 织 损 伤 。 

(2) 作 好 异物 定性 .定位 .如 有 瘘管 ,可 证 
AGB2S xt EUR ,帮助 定位 。 

(3) 入 院 时 注射 抗 破 伤风 血清 ;使 用 抗 生 
素 预 防 感染 。 
【麻醉 












































全 身 麻 醉 ,或 局 部 且 醉 ,为 了 使 麻醉 能 维 
持 较 长 的 有 效 时 间 , 局 部 麻醉 应 当 采 用 1% 
或 2% 的 利 凶 卡 因 与 0.5968 0. T5 96 E 4 E 
卡 因 各 半 混 合 , 并 在 每 毫升 混合 麻醉 剂 中 加 
AGÉE BERG 30u。 眶 组 织 已 有 炎症 反应 者 ， 
不 宜 使 用 球 后 注射 麻醉 。 
[BRI 

(1) 蜡 物 入 眶 的 伤口 尚未 闭合 者 (有 时 可 
见 眶 脂 及 渗 出 的 血液 ); 首 先 消 毒 伤 口 ,用 抗 
生 素 液 溃 洗 伤 道 ,用 消毒 元 茵 探 针 沿 伤 道 进 
入 眶 内 ,直至 做 道 末端 , 轻 轻 探查 有 无 异物 ， 

(2) 皮 肤 切 口 应 根据 异物 的 位 置 而 定 , 可 
以 在 上 瞪 的 内 上 方 , 外 上 方 , 眶 的 外 人 笛 或 下 瞪 
qui. 





























ibe um 


3) 手术 举 例 , 眶 肌 锥 内 异物 ,取出 术 步 
3g CORE SEA SE He CET UT CD. 20 2 B D PP UC 
DE LEBSES E UDTRERBECNH 3);@ 取 与 眶 底 
RU PSU | 45* 角 钻 断 骨 缘 (图 D CO REGERE E 
将 骨 缘 及 部 分 骨 壁 向 后 翻转 (图 D OEP 
BEES EUNT REGE 6);@ 
用 小 指 伸 入 眠 内 探查 异物 所 在 , 扣 到 异物 后 ， 





p 眼 外 伤 手术 697 


用 蚁 式 钳 分 开 眶 脂 , 在 直 视 下 用 异物 钳 来 住 
取出 异物 (图 70 COSE BERE TR CP 80 eH 
As 45 d uic 2H 6E ERO sg HEC EE CER. 90 D HE PUE EU 
JE EE BE TE BERE REPE EE CAR] 100,497) EE BE £r 
筋 膜 及 皮肤 (图 1D :也 放置 引流 条 RE 24b 
E. 
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IR HEERA] 
COHERER P SES RN E AMR 
神经 。 必 要 时 可 行 脸 裂 链 合 术 ， 
(2) 错 到 异物 时 不 可 用 力 过 大 ,以 免 将 异 
物 弄 碎 , 如 异物 已 被 组 织 包 襄 , 应 以 蚁 式 错 夹 
住 包 也 仔细 分 离 后 取出 , 切 尽 硬 拉 硬 批 损伤 
jin. min A SER RO n EL d 






































《3) 从 原 竹 口 取 锐 利 异 物 时 ,为 防止 异物 
向 深部 称 动 损伤 组 织 , 可 用 手指 或 器 城 在 穹 
B Sp UE. 

GONE RSER BIENES, 
DRE REX 

1) 预防 和 感染 :全身 使 用 抗生素 ,取出 的 
异物 要 作 细 菌 培养 和 药 敏 试验 ,根据 药 敏 起 











(2) 全 身 应 用 激素 .止血 药物 ,减少 术 后 
反应 和 预防 眠 内 出 拥 ， 

(3 局 部 处 理 : 术 眼 手术 后 用 绷带 如 压 包 
fL 4— 5d. 1 JR PS Ez SER, 

(4) 术 后 观察 视力 . 眼 位 .眼球 活动 ,色素 
膜 反 应 ,眼底 变化 。 
【主要 并 发 症 】 


{1) 眼 外 肌 损 伤 ,可 以 造成 复 视 、 和 斜视 。 

《2) 视 神经 损伤 ,可 以 影响 视力 ,地 重 者 
甚至 无 光 感 ， 

(3) 眼 内 血管 损伤 ,可 以 引起 出 血 。 

(4) 眶 内 组 织 反 应 产 重 时 ,可 以 引起 短 时 
间 根 球 突出 、 铺 膜 水肿 ， 


12.11.5 立体 X 线 下 眶 内 异物 取出 术 


Extraction of Intraorbital Foreign Body 
Uuder Stereo-X Ray 


应 用 影像 增强 XX 线 机 ,可 在 明 室 中 XX 线 
透视 下 进行 异物 取出 。 增 强 后 的 影像 亮度 比 
普通 XX 线 机 强 , 可 通过 摄像 管 及 电子 通路 用 
监视 占 ( 电 视屏 ) 来 观察 透视 影像 。 为 了 解 异 
物 的 空间 位 置 ,只 需 转 动 X RRE, PAR 
可 固定 不 动 。 如 果 采 用 具备 和 站 和 和 水平 位 置 
的 两 相 透 视 机 ,在 立体 X 线 透 视 下 则 手术 更 
为 方 俐 。 扫 搭 频率 1 250 IK /s B) X 线 机 可 清 
MHRI 1. 5mm 的 异物 。 这 就 保证 了 手术 的 








无 菌 操 作 并 大 大 降低 了 手术 过 程 的 让 日 性 。 


b S 
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《1 位 于 眶 后 部 ,体积 较 大 .压迫 周围 组 
织 , 并 发 严重 刺激 症状 的 金属 异物 ， 

(2208 FI dE Sz EIS nA Jt Pr Hr BERE 
等 。 这 些 异 物 可 以 产生 刺激 症状 及 各 种 并 发 
症 ,如 有 眶 内 出 血 , 眶 蜂 窒 组 织 炎 , 眶 脓肿 、 幅 内 
肉芽 肿 及 瘘管 等 。 

《3) 并 发 鼻 旁 赛 炎 或 颅 损伤 的 眶 内 异物 。 
【禁忌 证 】 

民 ) 仅 全 疑 眶 内 有 异物, 但 没有 刺激 的 钙 
状 ,没有 明显 的 体征 ,没有 正确 的 定位 者 . 

CO EFE 5mm.-XIEJES LT HE f 
WB. 4kiH Uu HE, A iE E ih za ek HR PP 
VL 388 Seg sk RCf RH EE BER, 
LERES] 

同 12. 11. 4 EARHRHER. 
【手术 步骤 了 

病人 你 卧 于 透 祝 台 于 , 头 部 顶 滤 线 器 ,其 
下 设 有 影像 增强 装置 ,调整 毫 空 其 和 所 压 , 普 
E X 线 机 透视 时 ,X 线 线 管 电压 为 70 一 
75kvp: 电 流量 为 3mA; 设 有 影像 增强 X 线 机 
透视 时 ,电压 为 60 一 65kvp, 电 流量 为 0. 1 一 
0. 2mA。 当 电视 屏 上 异物 清晰 后 ,参照 义 线 
线 正 侧 位 摄 片 标定 异物 。 然 后 按 眶 内 异物 取 
出 本 手术 步骤 操作 ,. 扣 到 异物 时 ,将 异物 取 
出 。 但 对 其 位 置 仍 不 很 确切 ,无 法 抓 住 时 ,可 
将 探 针 伸 入 预测 部 位 ,再 作 双 面 奖 光 透 视 , 转 
动 尺 光 管 于 正 或 侧 位 以 获得 空间 印象 。 此 
时 , 术 者 与 助手 按 职责 密切 配合 ,助手 观 察 电 
视屏 并 不 停顿 地 报告 器 械 与 异物 萨 相 对 位 
置 , 术 者 手持 探 针 或 有 齿 狠 和 蚁 式 错 . 夹 往 . 
牺 , 慢 慢 取 出 。 术 者 切忌 抬头 看 荧光 电视 屏 ， 
DA fe 88 BLUR RE A HR. 
【 术 中 注意 要 点 了 

(DE 12,11,4 眶 内 异物 取出 术 。 

(2) 术 毕 , 取 双 月 间接 服 底 镜 检查 眼 内 各 

(3) 术 毕 , 在 显微镜 下 检查 异物 ,是 否 完 
全 取出 ,有 无 碎 悄 残留 , 慰 别 是 水. 竹 等 措 物 。 
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fom 2UmCABBHI TEORIA 次 发 生 ”了 内科 医生 协助 下 立即 进行 ,使 错位 的 骨折 时 
眶 内 脓肿 ,3 次 用 抗生素 治疗 ,2 次 进行 眶 内 ”期 复位 ,损伤 的 骨 质 获得 早期 修理 。 
探查 取 异 物 , 但 均 未 将 异物 彻底 清除 ,最 后 异 (2) 合 并 眼球 外 伤 ,特别 是 穿 通 伤 者 ,在 
物 经 眶 入 颅 进入 脑 垂 体 后 呈 ,并 发 展期 症 及 生命 体征 稳定 之 后 ,在 早期 治疗 僻 面 及 眶 外 

伤 的 同时 ,治疗 眼球 穿 通 伤 。 





EREDA. 
【 术 后 处 理 】 《3) 保 持 呼 吸 道 畅通 ,随时 清除 口腔 及 咽 
Fi 12. 10. 4 眶 内 异物 取出 术 。 部 存在 的 血块 及 污 物 , 必 要 时 置 入 供 氧 插 管 。 
(4)? 止 血 : 当 合并 有 鼻骨 折 及 眠 内 壁 骨折 


时 ,多数 出 年 可 以 朋 动 停止 。 必 要 时 可 取 1# 
1000 EH ERA IE B3 £b dp A GALE A RS LE 


jm. 


HAHO 


E, . 
1212 ER 折 手 术 (5) 预 防 感染 :早期 用 温 生理 盐水 抗生素 
Operations for the Fractured Or- JOBXESRISAS LAEOIEGE REOS SEA; 
bit 身 使 用 抗生素 ,包括 静脉 注射 ,肌肉 注射 或 品 
BE BR BRE DUE SEE ,伤口 撒 抗 生 索 粉 或 磺 南 
眼眶 骨折 多 见于 战 伤 ,平时 多 见于 交通 粉 ,或 用 经 抗生素 浸泡 的 纱布 覆盖 :注射 抗 破 
事故 及 工伤 事故 。 其 中 有 些 必 须 早 期 手术 ,有 PRIR. 
些 可 以 晚期 手术 ,有 些 则 不 必 手 术 。 不 论 何 种 感染 未 全 面 控 制 之 前 ,有 眶 骨 修 复工 作 必 
手术 ,其 目的 是 :外 保护 生命 ;加 稚 持 功能 ;@ 须 延 迟 ,一般 是 在 3 个 月 以 上 ,以 免 残 余 的 感 
AG. 染 复活 ,但 有 死 腔 时 , 仍 应 采取 一 些 填补 措 
EFREN] i . 
OO Ri EP RE TE AA LEE BE TUE AR PUR OEE Le Fort 1 UB T BE EB 
时 : 筛 赛 的 第 板 受 累 所 致 。 处 理 时 ,必须 在 休 5 FJr. Le Foti HAS RREA. E 
TERRE HEFTIR T AAMKE EMET, Le Fort EA tri BR AE e 
部 水 肿 尚 未 消退 之 前 ,并 在 神经 外 科 和 耳鼻 OR. bag REUS (S 12-12-20 , 需 早期 矫 


























正 各 种 错位 , 虐 底 的 骨 质 很 薄 , 损 衔 时 大 多 成 
HEOR BLM: AREA KEER 
HAFA FAM LARRE E ,除去 碎 
骨 , 修 复 撕 裂 的 肌肉 ,对 压 陷 的 眶 底 , 必 须 作 
窦 切 开 术 将 其 抬 起 ;如 果 眶 缘 骨 折 移 位 ,应 该 
在 眶 下 缘 作 切 开 , 用 钢丝 固定 .对 广泛 的 上 颌 
TUBE ESSE HR TEUER EE DUET, 
应 请 颌 面 外 科 协 助 处 理 . 

CD Bera yr CETERI EIS 5t 
5E.SESCBLT SUBE P 1/3 及 外 1/32 变 接 处 的 
眶 下 缘 下 咯 , 烽 骨 本 身 向 下 向 内 后 方 移 位 , 随 
之 额 - 额 骨 锋 线 分 次, 额 骨 弓 在 其 最 落 处 可 以 
出 现 骨 折 , 邻 近 许 多 上 骨 组 织 也 出 现 骨 折 , 若 上 骨 
复位 手术 一 般 是 在 伤 后 10d 以 内 进行 ,通过 
里 窜 将 碎 骨 从 后 面 进 行 复位 , 偶 亦 采用 钢丝 
TESCCRE DT ER E. 

(82 RE ESR I HIE TRES [UT RESET CT 
Tí E [IJ EREA H ETEA AR S A 
DETO Enea E TA E 
头 的 骨折 应 该 早期 处 理 。 

(9) 眶 内 侧 壁 或 外 侧 壁 骨折 , 眶 上 骨 碎 片 可 
进入 眶 内 ,损伤 眼 外 肌 , 影 响 其 功能 . 亦 可 捐 
伤神 经 ,应 及 时 将 碎 肯 片 除去 , 鼻 副 赛 有 感染 
物质 或 血 凝 块 时 , 亦 应 早期 清除 。 

(10) 颜 面 的 中 1/3 损伤 与 眼科 关系 密 
切 . 对 这 部 分 的 骨折 应 该 抓紧 时 间 ,在 休克 恢 
复 之 后 即 进行 处 理 ,最 迟 不 能 超过 10 一 12d， 
否则 很 难 使 骨折 片 复 位 。 
【晚期 手术 处 理 原 则 】 

COO B S IRIS LEUR CERE ZR] PLE PEE 
折 , 可 以 产生 骨 首 ,导致 面部 畸形 ,应 等 待 3 
个 月 以 后 , 方 可 进行 手术 .切除 骨 闯 , 作 骨 或 
软骨 移植 . 眶 上 缘 的 眶 上 切 迹 骨 疾 压迫 时 .可 
产 牛 驱 上 神经 痛 , 可 用 鬼子 将 骨 疝 切除 ,并 旦 
一 点 一 点 将 其 附近 多 余 的 并 咬 去 ,将 切 迹 扩 
大 .解除 压迫 。 

(2}) 眶 底 塌陷 ; 眶 底 骨 折 时 ,如 果 没 有 及 
讨 治 疗 塌陷 的 距 底 ,可 产生 眼球 内 陷 及 复 视 。 


pumIe-—Á0€ m LI. -> Bnr AI. -< BI rio fe DES (des Rd 
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理 。 

GER R H ,如 果 骨 折 部 分 移 位 很 少 ， 
TEEDE. AS, EE TIL 
SEX 1 一 2mm, 可 暂 不 手术 。 


12121 有 眶 上 壁 骨 折 探查 、 清 创 和 硬 脑 膜 修 
补 术 
Explorating Cleaning and Repair of Du- 
ramater in Fracture of Upper Orbital 
Wall 


【适应 证 】 

路 上 壁 骨 缘 及 眶 上 壁 骨折 ,可 能 累及 前 
颅 窝 及 额 察 者 。 

Dru] 

伤员 处 于 休克 、 莉 迷 状 态 , 闫 脑 有 严重 报 
伤 ,生命 生 危 时 ,以 抢救 生命 为 主 , 暂 不 宜 进 
行 手术 。 

【 术 前 检查 】 

(1) 眼 科 检 查 :有 额 部 外 伤 史 ,早期 受伤 
处 可 见 压 陷 , 稍 后 因 水 肿 及 出 血压 陷 可 被 让 
盖 . 眶 上 部 四 陷 的 程度 各 人 不 一 , 随 额 究 的 大 
小 而 异 , 额 赛 大 者 , 骨 的 凹陷 就 明显 , 额 究 小 
者 则 不 明显 。 当 骨折 累及 滑车 及 上 和 斜 肌 的 附 
着 处 时 ,伤员 可 出 现 暂 时 性 复 视 , 如 昧 及 额 肌 
及 提 上 险 肌 时 ,伤员 可 出 现 上 蛤 下 委 。 当 眼眶 
有 溢 血 或 其 他 机 械 性 障碍 ,导致 眼球 向 上 看 
困难 时 ,很 容易 误诊 为 眶 底 焊 烈性 肯 折 ,用 开 
险 多 分 开眼 办 ,眼球 可 以 向 上 转动 ,可 以 作出 
鉴别 诊断 。 

(DORPEA MAREI ARAN. 
CEET DEEE TE RU n] it fO s] 
MEER AUS SR EEEN TN 
"uh. 

ORBEA ERAN TEL 


AT rh hl fl Lh nu 








"TEE a 一 ' l 
ee 





act 
I 
T | | "th ay | 


702 手术 学 全 集 , 眼科 着 





处 理 。 严 重 的 骨折 , 脑 组 织 可 以 脱出 .造成 外 
IRE E iH: FAA CAE E Cu RU 
s. RB OIEAHE L2. RTDLIE SERE ERER 
früE.HE ERIS ah pE TR. R E RGR 1077 RP An 
果 波 及 眶 尖 部 ,损伤 视神经 ,就 可 出 现 眶 尖 综 
GE 387) RE GAYEUBRE LSEER E. 
ODE I SE de dr. eLfE X CT RH 
检查 等 。 XX 线 平 片 . 不 论 是 正 位 还 是 出 位 , 均 
不 易 查 清明 质 破坏 情况 ;因为 这 些 骨折 常 伴 
有 局 部 水 肿 及 血肿 ;CT 或 磁 共 振 检 查 的 三 
维 相 :比较 有 价值 ,可 以 清楚 显示 骨 及 软组织 
的 损伤 情况 , 额 窦 是否 受累 ,骨折 片 是 否 波及 
































Bi PESE 。 
【麻醉 
2R. 
[TRER] 
DEE ERIE ER 





屿 在 悦 弓 下 沿 眶 上 缘 全 长 作 皮 肤 切 口 ， 
切 开 肌 肉 太 眶 筋 噶 , 切 开 虐 隔膜 并 分 离 之 , 找 
出 叔 折 部 位 ,或 者 在 额 部 作 冠状 切口 (图 D. 

















痢 于 皮 业 及 骨 状 后, 行 侧 闹 室 前 角 穿 刺 ( 冠 状 





20ml , 脑 部 即 塌陷 ,有 利于 操作 (图 2) 。 

















多 证 颅 底 慢 慢 反 起 硬 脑膜 , 褒 出 眶 项 (图 




















站 BL2cm hgp 2em aka A 0. HH Rp EP WE 


史 如 有 有 陪 离 骨膜 的 碎 骨 ,用 平 钥 取 出 {图 














中 对 尚未 脱离 骨膜 的 碎 导 片 ,用 印 头 分 
离 器 或 起 骨 器 仔细 提起 ,使 之 复位 (图 5)。 

电 对 复位 的 骨折 片 ,一般 可 保存 在 位 .对 
不 能 维持 原 位 者 ,可 取 5-0 $8 Bo £x E ERE 
骨 片 的 骨膜 与 邻近 的 骨膜 缝合 , 即 可 修复 整 
齐 ‘ 亦 可 用 不 锈 钢丝 )( 图 6)。 
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全 如 观察 到 视神经 有 肿胀 , 可行 视神经 
TL REER BE E) TE DURER CHE 7)， 
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3mm, 




















SERERE 8E TREINA. 
直达 骨折 处 。 特 别 是 对 有 娑 出 及 有 感染 可 能 
的 伤口 .如果 情 沈 良好 , 术 后 24h 取出 引流 条 
(图 97 。 

















严重 病例 , 额 骨 碎片 撕 裂 硬 蒋 膜 , 可 造成 
脑 峭 液 漏 。 新 鲜 病例 在 清 创 过 程 中 找到 宣 脑 
RAOG UT EC DUX. 1em B RTAS RB. 
Hi 365 [E] E] BUE MLA Sr, 8E XE GE RE REL CH 
10). AEREE ,分别 缝合 种 层 RAE 
慢 状 膛 膜 移植 (图 1D. 
































BH on 


(3) 眶 顶 眶 缘 硬 脑 典 及 上 骨 质 缺损 修复 
ERRERA A EI AER, REE. 
B WEE dE ER Jr AERE Tantalum £83 
作 代替 品 . 乌 没有 细胞 毒性 反应 ,但 也 不 能 容 
枣 任何 感染 , 即 或 是 低 度 的 。 手 术 步 又 如 下 
中 在 额 部 作 开 颅 切 日 (图 12)， 
Qe FREI AS SEE co EROR Be SUA HR 
(E 135, 
(t bi 5 ME 008 Lo ROC DURER 
4H Hr.4H HER O0. 25cm CE] T4). eH EIL FO 00 












































TA sb Adi xY GG ul HeR BE ih HEX dá EDDA ER LU E 


1 有 限 外 伤 手术 705 


亦 打 洞 .利用 不 锈 钢丝 ,尼龙 线 或 -~ 号 丝线 逐 
FFRI RENT RETAZE 

TAT de e E iR E H BAUER EH 4H „R 
E RER ERD, AREARE F, H 
[3] 3L Bir TE READ CREARE Er Er ERI A AA 
Bed AZ YE —fhTLISL RE CIE 153. 




















[ 术 中 注意 要 点 】 

(1) 关 于 皮肤 切口 位 置 , 有 人 主张 放 在 户 
c bb. 25 ARSE SH RE AARI LIA OV 
侣 后 的 伤口 将 留 下 一 条 无 眉毛 的 疤痕 ,将 丑 
号 分 为 上 下 二 半 , 极 不 美观 .因此 主张 作客 部 
冠状 切口 并 开 颅 。 

(2) 眶 上 绿 .、 额 赛 , 额 骨 齐 受 严重 损伤 时 ， 
Converse 等 主张 将 额 窦 完全 封闭 , 除 尽 赛 辟 
ERR MERR XE SES C HERES 
AEST So HEC RT EA Se E - b RR Lf D 
个 伤员 ,先后 20 IK EL AREER Tr BE 


HA 40A MS d Th dd Ws ew a f— HO TED HR OR 
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Dingham 认为 如 时 是 一 般 性 额 骨 骨折 ,可 以 
不 作 这 类 手术 ， 

(3) 额 肯 罕 通 伤 合并 顾 脑 异物 伤 或 脑 腔 
肿 等 时 ,应 仿 殉 眼眶 距 过 远 狂 的 手术 方法 ,从 
颅 顶 额 部 作 切 开 入 颅 , 暴 露 硬 脑膜 及 脑 额 叶 。 
笔者 曾 报道 2 例 异 物 经 眶 入 颅 ,1 AERA 
异物 .经 开 颅 取出 ,经 过 良好 。1 HETER 
物 , 没 有 及 时 取出 , 因 并 发 脑 脓 肿 而 死亡 。 

(4) 消 疗 粉 碎 性 骨折 病例 时 ,最 好 的 移植 
材料 是 从 辟 晴 取 下 来 的 骨 ， 
Ug 

最 重要 的 是 预防 感染 ,静脉 或 肌肉 注入 
抗生素 ,结膜 下 注入 抗生素 ,外 伤 区 撒 抗 生 素 
粉 ,纱布 束 盖 ,中 诬 压 迫 崩 带 包扎 伤 腿 。 
”” 术 后 应 每 2 一 3d 检查 1 次 视力 ,持续 3 
周 , 检查 眼 肌 功能 ,一 般 需 要 7~10d 才 可 以 
完全 恢复 。 检 查 眼 压 ,1 周 IK. 
U^653t 5E] 

COO ES f 18 TFI ,大脑 前 叶 有 异物 穿 通 伤 
及 脑 脓肿 ,必须 开 颅 治疗 ,否则 可 引起 严重 后 
课 . 脑 硝 液 鼻 漏 的 诊断 出 较 困 难 ,和 X 线 不 易 显 
示 。 可 昔 方 法 是 取 脑 背 湾 引流 作 精 化 验 ,每 
100ml 含量 超过 30mg ,过 去 认为 可 并 发 脑膜 
炎 , 近 年 来 已 少见 , 国 此 一 般 都 是 先 按 保 守 疗 
E. AA BHR AE 60^ ,病人 不 许 打 喷 吐 ， 
请 神经 外 科 会 诊 ,加 强 抗生素 治疗 ,将 骨折 复 
位 ,但 鼻腔 内 不 杰作 填塞 ,必要 时 可 以 用 各 种 
材料 ,如 沙盘 膜 、 巩 腊 等 修补 损伤 的 硬 脑膜 ， 
BAS d PETERS. 

(2) 球 后 部 血肿 ;可 以 压迫 视神经 ,产生 
球 后 视神经 炎 ,导致 视力 丢失 。 

(3) 局 部 感染 :可 以 严重 影响 移植 骨 的 存 
活 ; 必 须 特别 注意 预 芒 感染 

《4) 彰 额 区 额 肌 萎缩 可 以 产生 四 陷 FR 
完毕 之 前 ,必须 将 肌肉 打 裙 , 细 施 链 合 ,将 该 
处 措 高 。 

《5) 在 眉 弓 区 作 皮 肤 切 开 时 ,注意 切线 的 
弧度 .使 与 险 缘 平行 ,注意 睫毛 的 存活 率 , 否 





12.12.2 E PE RTTRE BEDA 


Exploration and Cleaning of Fractured 
Lower Orbital Wall 


眶 下 壁 骨 折 大 约 可 分 为 二 大 类 : 

(1 合并 有 爆裂 性 骨折 的 眶 下 壁 骨 折 , 眶 
绕 完 整 , 眶 内 软组织 供 顿 于 骨折 处 ,眼球 垂直 
方向 运动 受 限 ,发 生 复 视 和 眼球 内 中 (图 12- 
12-1). 

















图 12-12-1 E PE B T ERES REESE. 
"FALL CFORCRIL ER An EB 


(2) 没 有 爆裂 性 冒 折 的 眶 下 壁 骨 折 ,X 线 
检查 常 显示 眶 下 缘 不 规则 ,眼底 有 粉碎 性 冯 
折 , 但 眼球 运动 正常 ,没有 复 视 。 

12, 12.2.1 合并 有 娄 裂 性 骨折 的 眶 下 壁 胡 折 的 手 
术 

Operation of Blow-out, Fracture of Lower 
Orbital Wall 


【适应 证 】 


太太 上 后 闻 疗 形 志 时 ,会 出 再 一 第 带 状 天 让 区 、 0 0 0 COBRITBGB IEEE IS ha r BRA 








RARR T HARAKETE IE 
ji 试验 (Traction Test, Forced-duction 
Test), 牵 拉 眼 球 作 牌 直 和 旋转 运动 。 若 运动 
A BR dé bri de PR TE 75 BE S L E E Bc t s 
IHBWDTGSmJSpEetE.nmasme 
受伤 所 致 。 术 前 作 肌 电 图 , 肌 电 图 正常 ,表示 
服 豚 嵌 顿 ,是 手术 适应 证 ;如 果 肌 电 图 不 正 
dE ,表示 有 神经 损伤 ,不 适 全 手术， 

(20X 线 及 CT 检查 可 以 证 实 眶 底 骨 折 
的 部 位 .形态 .范围 .有 无 眶 内 容 膀 出 及 是 理 
合并 有 有 眶 内 .外 、 上 壁 骨 折 者 。 

《3)? 眼 球 陷落 : 常 伴 有 上 瞪 假 性 下 垂 、 输 
板 上 沟 加 深 及 水 平方 向 瞪 裂 缩短 者 。 早 期 陷 
W IRURE UC ,软组织 陷入 副 鼻 腑 ; 眼 外 肌 
髓 顿 于 骨折 处 ,将 眼球 拉 向 后 方 所 致 ;晚期 陷 
落 则 因 上 胆 内 脂肪 坏死 . 奢 缩 或 眼球 后 疗 痕 组 
织 收缩 所 致 。 
【禁忌 证 了 

(1) 伤 后 不 适宜 立即 手术 ,特别 是 当 尚 有 
外 和 伤 性 水 肿 时 。 但 亦 不 宜 太 晚 , 特 别 是 小 孩 ， 
骨 的 生长 很 快 , 超 过 7d ARMARE 
易 游 离 ; 趋 过 2 一 3 周 , 就 可 以 发 和 牛 各 种 后 期 
并 发 症 ,使 手术 变 得 难于 进行 。 

(2) Putterman Stevens Urist 对 爆裂 性 
RET EERUDSBISEIBTT CPUS TUR 
数 人 认为 ,是 否 手术 应 根据 具体 情况 确定 , 即 
有 人 否 上 述 的 三 条 适应 证 。 几 衔 后 没有 上 出现 复 
视 ,或 者 经 过 2 周 后 , 复 视 逐 渐 减 轻 者 ,除非 
X 线 检查 显示 眶 下 壁 有 大 片 缺 所, 将 来 有 可 
能 发 生 眼 球 内 陷 者 外 ,基本 上 不 应 手术 。 

《3 对 合并 有 眼球 穿 通 禾 及 外 伤 性 视 网 
膜 脱 离 的 病例 ,应 首先 处 理 穿 通 伤 , 禁 忌 过 早 
进行 眼眶 手术 ,以 免 加 重 眼 球 的 损伤 。 
DREI 

局 部 麻 醇 。 根 据 采 用 的 切口 位 置 , 注 入 
2WRI Z-EERIO. 75 UR UR ER SE IE 
WB O3PBDAGHOSPER BRA. (5 ud UR 
你 ,使 颜面 中 线 与 身体 形成 一 直线 , 术 者 可 以 
TIPLE PEA Ai gT - 
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【手术 步骤 

《1) 暴 露 眶 底 肯 折 。 

CD B Hk VJ) UL: ERE FERE FA 3mm 
Ab. ER BOKEH EI, 6 HH E E REHE, 
局 部 浸润 麻醉 ,动手 用 指 压 着 眶 下 动脉 ,切口 
RARR ENA ER. ARER EN, ARE 
REJER, EOAR E PEERS e FR E 
E VIE MC E TESNE, FARREA 
膜 哲 起 ,暴露 骨折 区 (图 la.b)。 此 切口 的 忧 
点 是 术 中 游离 被 绕 顿 的 眶 内 组 织 比较 容易 ， 
手术 后 疤痕 很 少 。 

















多 结膜 切口 :用 锋线 牵 开 下 险 , 沿 瞪 板 下 
缘 水 平 切 开 结 膜 , 沿 眶 隔 后 方 列 离线 膜 至 眶 
缘 , 水 平 切 开 眶 缘 处 肯 膜 ,剥离 骨膜 暴露 骨折 
区 .此 切口 优点 是 :适用 于 小 而 没有 眼球 运动 
受 限 的 爆裂 性 眶 底 凤 折 , 平 术 后 没有 皮肤 疗 
JR C 2)。 如果 破裂 较 大 则 应 采用 皮肤 切口 。 

是 三 上 窗 上 颌 窦 切口 ;适用 于 较 大 的 爆 
裂 性 眶 下 壁 骨 折 . 优 点 是 :分 离 典 顿 的 眶 组 织 
BEFA BEE tT Hh RUE Fm SE D i R E EE 
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FERE ,以 恢复 眶 下 壁 处 形 .缺点 是 这 仿 切 
口 可 以 影响 厂 齿 及 小 魏 兴 的 存活 率 , 对 12 岁 
以 下 儿童 , 切 日 入 路 可 以 破坏 恒 伏 的 生长 (图 
35. 


三 一 —"4 





Án UN 















































(2) 抒 起 骨膜 ;取出 碎 骨 片 , 看 清明 折 区 
的 两 端 及 前 后 缘 后 ,将 骨膜 从 眶 底 抬 起 ,骨膜 
下 填充 漫 泡 有 1 : 5 000 肾上腺 素 的 纱布 条 ， 
操作 时 不 要 损伤 眼球 . 眶 下 沟 及 眶 予 神经 (图 
4), 

(2 4 di HC 28 £L REIS P BEREIT E 
A ERE HAREA EBLA HAE Dra ET 
直 肌 、 下 斜 肌 及 有 眶 内 软组织 推 向 上 方 ,用 骨膜 
分 离 器 及 组 织 钳 伸 人 骨 质 缺损 处 , 夹 住 被 蔡 
顿 的 组 织 , 从 骨折 部 位 向 上 提拔 ,将 被 航 顿 组 
织 提 起 后 ,再 次 重复 牵 拉 试 验 , 直 至 眼球 各 六 
向 送 动 均 恢 复 正 常 ( 图 5a、b)。 RE RRR H 








取出 碎 骨 , 取 吸引 辟 伸 入 上 颌 赛 吸出 血块 及 
RRA o 

OERE FH: iE T BDE PER 
jr HOT 8 S19] PAAR REA S o AE tr 8 T 
示 有 眼球 运动 完全 恢复 正常 .不 需要 修补 外 ,其 
余 各 种 眶 下 壁 骨 折 都 必须 修补 。 

肯 移 植 材料 多 取 晶 保存 的 儿 竟 散 骨 光滑 
的 内 侧面 。 移 植 后 ,新 生 血 管 布 满 ,全 身 服 用 


dhi e TH 1 





Æt LL AT a h de> LL. zd 


n RFR 709 


可 以 医治 .当然 ,自体 物 项 成 形 术 优 于 异种 物 
质 成 形 术 , 其 他 软骨 如 助 肯 亦 可 采用 ,上 颁 赛 
粘膜 一 般 都 已 破发 ,但 可 以 自 长 。 
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无 机 物 移植 材料 ,有 不 锈 钢 、 钥 .合金 
ER- ELE SO UR CUR CEPI RIS, 
硅 橡 胶 , 塔 夫 纶 (Tefion) 等 ,新 材料 不 断 问 
世 , 目 前 采用 者 常 是 各 种 模型 的 预 置 材 料 ,大 
大 缩短 了 手术 时 间 , 减 除了 从 自体 骨 取 骨 的 
痛苦 (图 6) 。 

不 论 移 植 何 种 材料 ,其 最 终 旦 的 都 是 重 
RETS ,封闭 眼眶 与 上 颌 赛 的 联系 ,恢复 受 
伤 前 眼眶 的 容积 。 

E 术 中 注意 要 点 了 

C1) 爆裂 性 骨折 有 不 同 的 类 型 ,严重 程度 
也 不 相同 。 因此, 术 者 必须 随时 检查 ,调整 手 
术 方 法 。 

2) 爆裂 性 骨折 主要 是 指 眶 下 璧 及 有 眶 内 
壁 骨折 ,很 少 有 累及 眶 上 壁 者 , 嵌 裂 性 骨折 不 
一 定 都 要 手术 治疗 ,有 的 可 以 不 手术 ,当下 直 
LEE RER ,不 要 看 拉 出 来 ,而 是 要 将 骨折 颖 
加 大 ,让 赃 顿 的 肌肉 松 解 后 取出 。 

《3) 术 中 发 现 眼 球 被 国定 , 牵 拉 试验 失 
败 ,X 线 摄 片 有 骨折 即 应 手术 。 

《4) 术 中 应 取 和 柔软 钝 头 的 脑膜 拉 钧 分 开 
切口 ,并 且 要 间歇 放松 ,以 免 损 伤 根 球 。 

(5) 术 中 应 保护 眶 也 ,如 免 切 穿 ,以 免 眶 
脂 溢 出 。 

6) 不 要 任意 扩大 手术 区 ,次 成 眼 内 出 
血 , 分 离 眶 后 部 骨折 时 及 植 人 移植 片 时 ,不 要 
于 伤 眼眶 后 部 的 血管 和 视神经 ,造成 眶 后 大 
出 血 受 视神经 损伤 ,其 至 失明 。 

《7) 上 颌 塞 腔 植 和 人 纱布 条 时 ,不 能 太 紧 ， 
要 定期 取 去 ,防止 化 膝 , 檀 人 片 和 眶 底 之 闻 ， 
不 要 留 有 死 腔 DA I AREE 
《8 有 了 眶 缘 骨 折 者 ,应 排列 整齐 , 作 肖 间 
继 合 定位 ,对 眶 下 神经 损伤 ,有 人 主张 不 要 作 
眶 下 壁 探 查 术 ,以 免 影 响 眼 肌 , 产 生 复 视 。 有 
人 则 和 锡 成 探查 ,因为 如 果 操 作 仔 纳 ,不 会 切 重 
损伤 :可 以 清除 可 能 存在 的 一 些 潜在 的 、 能 影 
响 眶 下 神经 的 骨折 。 
【 术 后 处 理 】 





查 眼 球 突出 度 , 查 明 醋 内 有 和 否 血 肿 挤 压 眼 球 ， 
HERRAR Rk. 

COUR EB SEHE T Eb AR oRJS 3 周 应 
徐徐 抽出 。 

(3) 杰 后 冰 鼻 冷 若 , 以 减少 眼 瞪 眼眶 水 
肿 , 数 日 后 改作 热 甫 ,以 促进 局 部 血 浪 循环 ， 
dai wc 

(4) 全 身 应 用 抗生素 RR P A pk 
素 及 皮质 激素 上 腿 滚 
【主要 并 发 症 】 

可 以 出 现下 瞪 外 釉 , 其 余 常 见 并 发 症 如 
F: 

也 眼 外 肌 肌 力 不 平衡 ; 怨 眼 球 内 陷 : 全 上 
ETE; QARK: OAE OEE 
48 fj CF RD ORR OAE, Er RAE 
等 。 


1212.3 EARE MRER 


Exploration of Fracture of Innerorbital 
Wali 


WE P EECEEDEISU EGRE die A E PL Ë 
SEELSHT irai e a ALL ORURE KHAR, ME 
ERALA E A A A E RR RH S GER E 
AER MERRI ,这 是 由 于 眼球 遭受 爆裂 
伤 后 ,其 证 击 力 藉 液压 传导 至 各 方 所 致 .相对 
而 言 , 筛 骨 纸 板 最 落 , 因 此 , 眶 内 壁 最 易 出 现 
骨折 。 

此 类 伤 常见 的 并 发 症 有 ， 

ILERE R Si: AERE ,严重 者 可 产 
EIEEE EE: 24 REESE Bs Ero RT GE P 
MIL AT SE RA EC JERA A. rR 
38. TEGEC OE REA) 257 a] di LUI REFIERE HE CIS Ré 
排出 SNETEUR DES. 

对 眶 内 壁 骨折 的 处 理 , 第 -- 步 卧床 休息 ， 
等 待 眼 瞪 , 结 腊 及 眶 部 组 织 水 肿 消失 , 句 液 特 
环 恢 复 , 并 观察 鼻 尘 可否 自 动 停止 ( 鼻 漏 不 是 


手术 禁 恕 证 )。 第 二 步 请 神经 外 科 会 诊 HEBR 


Lenie ra tie O iie e oele dE A oe t e iA benm nm 








球 有 否 穿 道 伤 等 。 

在 上 述 情 况 观察 和 查 清 后 进行 手术 。 
4:33. 

局 部 漫 省 麻醉 , 阻 河 第 前 神经 .有 眶 下 神 
Z., ARMEE. 
【手术 步骤 】 

(1) 依 序 修复 眼球 穿 通 伤 . 

(2) 按 12-12-2 手术 方法 修复 爆裂 性 骨 
折 引 起 的 眶 下 辟 骨 折 。 术 毕 将 下 瞪 率 引线 烙 
牢 在 前 额 区 ,以 减少 切口 区 收缩 性 疗 痛 。 

《3) 作 泪 道 探 通 术 检查 自 泪 道 ,如 有 阻 
赛 , 即 根据 阻塞 部 位 作 泪 于 外 腔 吻合 术 或 结 
膜 襄 泪 于 和 桌 腑 吻合 术 , 以 恢复 泪 道 功能 。 

C4) 如 有 内 有 紫 蒙 皮 , 可 作 相 反 的 两 个 Z 
形 整 形 术 修正 。 

(5) 作 内 有 紫 成 形 术 及 内 紫 固 定 术 。 

呈 在 双 有 瞪 结膜 村 内 各 置 入 一 个 软 性 角膜 
接触 镜 。 

包 在 肉 陛 前 1. 0~1. 5em E H 7E BZ Hae 
直 切 开 , HERRAR, KEI 2cm, 如 仅 -一 侧 
可 切 开 一 侧 ( 图 1)。 

















图 1 
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bA Hn dc CR. og! doe -hhh Leo E fa at F. 
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碎 骨 片 刺 破 眶 骨膜 的 眶 内 ,应 予以 取出 (图 
2). 











DARRERE EATR TEE QUI 
损伤 予以 修复 (图 3) 。 
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针头 , 取 每 对 钢丝 的 一 根 穿 过 内 肠 芽 带 , 再 通 
过 皮肤 ,在 内 紫 梓 带 圭 用 小 夹板 作 贯 通 两 侧 


的 固定 (图 D. 
H e-o 2£ ££ [a] Br 8 Gy pz RICE LT N 


WR A BLIERE SE RE AUS D N £90 
(图 22, 


























【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 注 意 诅 骨 的 损伤 情况 ,将 碎 骨 逐 -- 对 

(2) 注 意 泪 眶 韧带 的 缝合 和 固定 ,两 位 应 
对 称 。 
〖【 术 后 处 理 了 

E 12. 12. 2 EE FP EEG TR GR. RE 2 
周 拆除 钢丝 。 
【主要 并 发 症 节 

COLI 8E 5 50r 3f75 RER, fn 
EHE B ULIS ARRA ERR 
TÉ nV, EARE. 

(OR SEE aAA TUE LG 
有 有 下颌 关节 蜡 常 旦 可 使 险 弄 变形 ,可 以 当时 
手法 复位 或 请 口腔 科 协 助 处 理 ( 图 6 一 8) 。 






































《3) 上 有 瞪 下 垂 :这 是 担 上 了 栓 肌 功能 消失 或 
减弱 的 结果 ,多 由 于 该 肌肉 筋 膜 被 部 分 切断 ， 
肌 符 血 驯 及 红 维 化 或 第 3 腑 神经 学 伤 引 起 ， 
可 以 手术 修复 。 
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用 鼻腔 泪 守 吻合 术 方 法 治疗 。 


1.1.4 视神经 管 减 压 术 


Decompression of Optic Nerve Canai 


1I 38 £5 2r Js EK PEE EAR .视神经 管内 
段 ( 骨 管内 段 ) 及 颅 内 段 。 视 神经 管内 段位 于 
狭 罕 的 视神经 管 中 , 长 约 56mm. BE p ME 
骨 小 翼 上 下 两 根 相 接 形成 ,由 三 层 脑 膜 包 庄 
其 硬 脑膜 分 为 二 层 ,外 层 与 骨膜 融合 在 一 起 ， 
内 层 则 与 蛛网 腊 和 软 脑 腊 相连 ,有 固定 该 段 
视神经 的 作用 。 软 脑膜 上 的 小 血管 提供 该 段 
神经 营养 , 眼 动脉 亦 在 管 段 中 进行 ,整个 视 神 
经 管 位 于 眶 尖 部 。 

视神经 管 骨 折 的 原因 ,多 见于 眶 尖 部 损 
伤 。 临 床 诊断 的 依据 为 ; 

C1) 视力 下 降 ; 伤 虑 视 为 的 改变 , 随 伤 情 
轻重 而 异 , 有 的 伤 后 立即 锐 减 ,甚至 失明 , 瞳 
孔 直 接 对 光 反 应 消失 ,间断 对 光 反 应 灵敏 ,经 
3 一 烛 后 ,视力 可 逐渐 恢复 ,4~?7 周 后 完全 局 
复 。 如 果 伤 后 视力 消失 ,1 BIET In 
吾 的 视力 难以 恢复 。 
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《4 内 此 及 外 紫 变 形 : 多 见于 多 发 性 骨 
TT. P)BE LE E THREE e ENDE PT T 55 
分 型 或 分 开 , 内 紫 变 成 钝 角 ,被 拉 向 外 ,把 泪 
旱 族 盖 , 造 成 外 衔 性 眶 紫 距 离 过 宽 症 ,可 以 手 
AREE. 

DORRERA: AIR SEIT EAM. 
[E fier 15 年 仍 可 以 发 生 脑膜 炎 RE RS Pp 
硬 脑膜 内 脓 胖 .使 用 抗生素 治疗 以 后 ,这 类 并 
发 症 已 少见 ,但 仍 以 虹 期 将 骨折 复位 ,将 破裂 
的 脑膜 修补 为 佳 。 

CORR ERE CARE : fa Di RT etA AR E R 
HS defe O LEA E E T BEC RR RE T 
AI P ER SR SE on a RER F Ds 33 A UH IL 
外 伤 性 白内障 、 外 伤 性 视网膜 脱离 ,外伤 性 视 
FERIAS BUR AE. 

CTO ETH BE BUCH TE SUB ES 学 
IHE RE DRAHE o8 2 HE B 9T 
































C2) LET BICE 55398 S P Po E HL CRT 
侧 或 外 下 方 视 野 委 失 。 平 面 视 野 检 查 有 中 类 
瞳 点 . 傍 中 央 瞳 点 或 视 乳 头 -黄斑 联合 瞳 点 

(3) 眼底 变化 ; 伤 后 3 周 , 视 乳头 里 侧 淡 
白 ,毛细 动脉 变 组 。 以 后 可 以 加 重 , 甚 至 整个 
视 乳 头 苍 和 白 ,显示 视神经 已 萎缩 。 

CU EIUS E Ii Tope Edi 
dr. EAA BEA 8L. RTAZ IE He fn REA A LEE 
发 生 率 达 8094 , LA SRI e CREDIS E 

(5)X 线 摄 片 :少数 病例 ,可 以 看 到 颅骨 
骨折 线 , 但 如 果 无 骨折 线 ,也 不 能 排除 视神经 
4 BET 

对 视神经 管内 段 创伤 的 治疗 ,在 伤 后 早 
期 ,为 了 预防 血管 收缩 ,应 早期 作 球 后 注射 血 
T p HO]. os uer gi p e n Boi des de ek e 
形成 时 ,要 及 时 使 用 抗 血 管 癌变 药物 .为 了 减 
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少 视神经 本 鼻 及 其 营养 血管 因 水 肿 而 遭受 正 
迫 , 可 以 适当 使 用 大 剂 量 皮质 类 固 醇和 纤维 
TRR. 

PRH RRHH E ER, A 
的 基 使 祝 神经 管 减 压 或 切除 蛛网 膜 粘 连 。 
Dé^ul 

(DZagara 1 Jy H3 RP TA A RGB RR 
&. Walsh ER HE EWAH EXE TL OG ER. 
阳性 者 方 可 手术 ,手术 的 时 间 是 伤 后 ?一 
10d ,最 壕 不 超过 ? 周 。 

(2)Convese 主张 保守 治疗 ,但 有 碎 骨 片 
时 ,不 论 是 否 与 骨膜 脱离 或 仍 有 联系 , 均 应 及 
时 手术 复位 ,绝对 保存 碎 骨 片 ; 碎 骨 穿 通 版 脑 
或 X 线 摄 片 显示 颅 和 内 有 空气 时 , 则 应 作 开 颅 
FR. 

D ul 

QD ile L7] S2 Ac EC - EET LOTO P FP EH 
性 者 。 

2) 谢 后 视力 这 即 丧失 .但 有 恢复 趋势 
iecHEGCOPOROygora?, 

(3) 视 神经 已 严重 破坏 首 不 宜 手 术 
(Duke-Eldery ， 

[8E 8€] 

LARRE, H 0. 752475 ke RAR 2248] 
S RES ERA RIER A ERR TT LEE Pg 
Wa p RS SEHE PRERASSDRRÉR. FREE 
微 镜 下 进行 ,病人 仲 卧 位 。 

[FRERE] 

COWIE At AFR 

TD B S A FRE OE BEREIT ET E A 
WE imm. LEA S P Mim. FABR. ig 
40mm, 切 开 皮 肤 直达 骨膜 表面 , 压 追 止 看 
《图 1)。 

Qoi UI PURESE RR XE I] pP cg T6 3H 3€ — 
RARER EET REESE BUR E D ERE 
WEE ACE. EDT RE RE RH Rg E LEARN 
B RRE E D A P Ug RT es KC EE INE b, 
3E LE HEIL Ie: UII CES] 2) 。 





























拉 , 暴 露脸 内 侧 整 ,小 心 探查 有 无 骨折 ， 咬 除 
部 分 上 颌 骨 额 突 、 额 骨 臭 突 及 部 分 泪 冰 ,并 于 
筛 骨 纸 版 上 多 下 方 切除 部 分 眶 内 侧 璧 入骨 纸 
板 和 部 分 前 .后 往 房 ,依次 向 眶 深部 进行 , 直 
TE i EH fi SUBE ORPHEUS EORR S LRL 
细 伤 及 中 上 鼻甲 起 始 部 ,不 使 手术 区 与 鼻腔 相 
通 。 
































图 2 


AR FE .二 Ke LER spi at dd 此 Tf pte QR. Gm da Eb ad oe o A A t e e AE fel md or 





FTIR SE fo ,除去 媒 塞 前 外 侧 壁 粘膜 ,于 屿 守 
HB FACT 





fij E (sg 1-7; RJ D. SERE UU EC BR BD A Rd s 
管内 侧 壁 (图 30. 在 筛 后 动脉 向 后 约 0. 5~ 
| 8E Er EAS rhe? 


i. 0cm 处 可见 视神经 管 眶 


缘 ) .在 此 处 用 特制 微 骨 羡 至 

除去 骨 管 内 下 壁 芍 172 周 径 , 长 约 4 一 6mm， 
一 般 开 放 骨 管 2/3 即 可 (图 4.5)。 开 放 减 压 
Arp x FEBR ELUR 5| 38 TE ER OS HL ARE LB 4AF 


Bex 715 


LIEGE CRT Bie 72 SEO, ECRIRE 














细 探 查 视 神经 管 及 其 周围 ,如 有 骨折 片 压 迫 
视神经 则 一 并 除去 。 视 神经 管 开 放 后 观察 管 





HAARD 
及 只 神经 有 无 断裂 和 损伤 等 ,一 般 情况 下 不 


PAPARE., 





L 








2— IEAM: 








图 
理 














1—f88 8 3L; 

3 一 视神经 管 隆起 ; 1— MERE TL 
千 放 减 压 后 ,局 部 应 仔细 处 

IE. M 1: 4000 ARREA EROK 


OH meu 
Ut. BETEDEPHEOERREOETSITB 3E RC PORCH TE 
位 ,骨膜 .软组织 .皮肤 分 层 对 位 甸 合 ,不 署 引 














HL SNB. 
术 中 注意 : 
(DR vp tz 08 SE FOR E00 I d6 (0 H 
HUS CFOREEC 5S ARDA. 
史 术 中 注意 持续 以 吸引 器 清除 骨 管 区 滩 
H 1: 5000 HE 





血 及 血 凝 块 ,清洗 液 中 可 加 月 

腺 素 小 (与 庆 大 替 束 生理 盐水 混合 ) 
CO B S Pp £e EEA R 

COE UID, HESAN EDGE ERE. 











长 40mm 处 垂直 切 开 。 
牛奶 开县 省 ,用 骨 瞳 全 查 中 继续 分 训 .将 
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P3 RISUS FH 4-0 Sa 2 ERLTL TINTE S PER LY I 
3E BE RE PU Je. dí BU Er Xe. fF 15mm X 
40mm E & . 3E 88 dU dL. TEACH o AEA 
钢 神 经 。 其 余 各 项 操作 均 同 上 节 所 述 。 

QDZe BLUT GRE ACR 

CD 3E Ri] 38688 (7 A E TREAT 3. PE SEL Rr 88 
UU 8 Li BE PCR TEE INE RE PI HG ARTE REGE 
RE TH 56] s 

(2)3& t BT Ec s P1 HR. BIER 9 A E B 

GRISE BE dE X Sb RE TRCHEOT — T0. BEJH 
小 咬 骨 钳 咬 除 视神经 管 上 壁 。 

也 打开 视神经 营 后 部 和 侧面 的 骨 壁 , 切 
开 视 神经 管 的 骨膜 ,以 解除 视神经 的 压迫 ，。 
【 术 中 注意 要 点 了 

(1) 经 前 额 开 颅 进 入 术 ,操作 方法 及 步骤 
涉及 神经 外 科 , 必 须 由 眼科 与 神经 外 科 医 生 
共同 完成 。 

《2) 手 术 应 在 看 脑膜 外 进行 ,不 要 损 衔 脑 
组 织 。 

C3} 彻底 止血 , 开 骨 窗 时 出 血 ,首先 用 吸 
引 器 冲洗 吸出 ,然后 局 部 用 肾上腺 素 棉 片 压 
AED. MREFA hi AAM. 如 果 
是 粘膜 出 血 , 可 加 滴 肾 上 腺 素 液 止 血 。 

04? 省 骨 窗 时 ,特别 是 得 后 孔 , 用 力 应 特 
别 轻 巧 , 一 旦 进入 得 赛 , 先 用 探 针 探 查 有 和 否 第 
KEE. MPR ER a AREE. 

CO BU CB UR Ro HEC ER BUT 
Bisft A 8348 GE. 
【 术 后 处 理 】 

(1) 术 后 殉情 应 用 抗生素 ME EIA, 
维生素 .能量 合剂， 

《2) 术 后 第 二 日 减 除 压 这 崩 带 , 第 5 一 ? 
日 拆除 皮肤 甸 线 。 鼻 内 滴 抗 生 素 和 DW 
AGE GE. 

(3) 术 后 24h 内 如 有 出 面 ,少量 者 可 不 处 
理 . 安 静 卧 床 , 取 于 坐位 ;如 出 秋 不 止 ,可 用 肾 
二 腺 素 液 棉 片 填塞 鼻腔 止血 ,但 压力 不 可 过 


4 


TORRARE. 
【主要 并 发 症 】 

《1) 偶 有 碎 骨 进入 脑 组 织 , 没 有 早期 取 
出 ,引起 脑 脓肿 者 。 

《2) 视 神经 因 其 他 因素 而 不 是 骨折 本 身 
EE CESARE UE PET E E a 
引起 的 坏死 ,又 如 血管 被 庄 及 血管 因 栓 塞 或 
痉挛 引起 的 视神经 坏死 。 

(3) 局 部 感染 ,可 并 发 鼻窦 炎 。 


EA 
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13 眼球 手术 











Operations of the Eyeball 


13.1 眼球 内 肿 物 切 除 术 


Excision of Intraocular Tumors 


13.1.1 概述 


Introduction 


艰 妹 是 视觉 器 官 最 重要 的 组 成 部 分 , 它 
担负 着 重要 的 视 党 功能。 眼球 内 组 织 发 生病 
变 , 将 直接 影响 视 功 能 。 眼球 肉 肿 物 虽 属 少 
见 , 但 严重 危害 视力 ,乃至 生命 。 因 肿 物 在 眼 
球 内 发 生 的 部 位 不 同 , 分 为 葡萄 腊 肿 物 , 视 网 
膜 肿 物 .视盘 肢 物 .葡萄 膜 肿 物 又 分 为 虹膜 肿 
物 、 睫 状 体 肿 物 和 脉络 膜 肿 物 ,由 于 这 三 者 有 
组 织 学 上 的 共同 特性 ,因此 ,它们 的 肿 物 可 相 
互 延 伸 , 有 着 密切 的 联系 , 正 由 于 肿 物 发 生 的 
部 位 不 局 、. 肿 物 的 大 小 和 性 质 不 同 , 以 及 其 对 
视 功 能 影响 的 程度 不 同 ,治疗 的 方法 也 各 异 ， 
必须 进行 遂 当 的 选择 。 治 疗 眼 内 肿 物 的 方法 
有 : 电 透 热 浠 固 法 ,冷凝 法 ,X 线 放 射 治疗 和 
质 壮 束 疗 法 、 巩 体 表 面 放射 物质 散 贴 法 、 休 学 














TE MAEA YAG 激光 治疗 法、 所 中 国光 
化 学 疗法 ,长 瑞 体 切割 合并 球 内 肿 物 切 除 术 、 
眼球 内 肿 物 切除 术 、 眼 妹 搞 除 术 甚至 眼眶 内 
窜 证 除 术 等 .一般 认 为 ,眼球 内 恶性 肿瘤 和 已 
有 球 外 蔓延 或 全 身 转 移 的 肿瘤 禁 忌 施 行 局 部 
肿瘤 切除 术 ; 另 外 ,赤道 以 后 ,尤其 是 眼球 后 
极 部 肿瘤 ,多 早期 影响 视力 , 旦 网 属 恶性 , 即 
使 为 良性 , 因 后 极 部 有 重要 血管 .神经 ,也 不 
能 作 局 部 手术 切除 ,而 应 作 眼 球 摘除 或 眶 内 








. 容 刻 除 术 ,或 用 冷冻、 电 凝 固 、 放 疗 或 化 疗 等 


而 能 适应 局 部 肿瘤 切除 ,保留 服 球 者 仅 限 于 
部 分 央 收 球 内 肿瘤 .因此 :能 手术 切除 治疗 的 
范围 是 较 小 的 。 手 术 要 求 较 高 ,必须 技术 热 
汇 . 精 细 、 准 确 。 必 须 在 于 术 显 微 镜 下 施行 。 








13.12 应 用 解剖 
applied Anatomy 


BR ER HE HH UEBER EE o 

《1) 最 外 层 为 纤维 膜 :由 坚 才 的 纤维 组 织 
构成 ,其 前 1/6 部 分 为 透明 角膜 ,后 5/6 部 分 
为 不透明 的 巩膜 ,两 者 的 连接 处 为 角 巩 膜 缘 ， 
前 部 巩膜 被 眼球 筋 腊 及 球 结膜 小 羔 . 后 部 巩 


腊 由 羽 松 胶原 绎 维 与 眼球 勇 腊 相连。 巩膜 的 
厚度 各 部 不 一 , 直 肌 止 点 的 下 面 . 末 道 部 的 巩 
RR Sp pr df ,而 直 肌 站 点 的 前 方 受 后 极 部 区 膜 
较 厚 ,在 视神经 出 口 处 巩膜 最 薄 . 仅 由 巩膜 内 
层 形成 , 称 巩膜 疾 极 ,视神经 纤维 贡 由 此 通 
过 ,该 处 巩膜 的 外 层 转 癌 视神经 表面 ,并 与 视 
神经 的 硬 膜 相 联 结 . 巩 膜 有 许多 小 孔 . 有 神经 
和 血管 通过 。 这 些小 孔 可 分 为 三 组 。 后 部 妃 
位 于 视 神 茎 的 周围 .有 睛 状 后 短 动脉 . 睫 状 后 
长 动脉 和 睫 状 神经 通过 ;中 部 孔 位 于 索道 后 
5. 5~8mm 各 直 肌 之 间 , 有 4~6 个 斜 向 穿行 
的 涡 状 静脉 通过 ,是 眼 内 静脉 血液 和 何 流 的 主 
要 途径 :前 部 扎 位 于 直 肌 止 端 . 有 了 睫 状 前 动 、 
BREGRIICEHI13-1-0, REJEA EE g 












































Bisi 眼球 水 平 切面 示意 图 
1 -人 角膜! 2 一 前 房 ， 3 - 球 结膜 ; 4 一 前 房 角 ; 
5 一 虹膜; $6 一 输 林 管 ; ?一 睫 状 前 页 管 ; 
8 一 后 房 ; 9-- 睫 状 体 ， 1 一 睫 状 三 带 ， 
l1—4 H8: LR 13 一 外 直上 肌 ; 
la— diu. 15-i kk 16— NIR; 
17- :脉络膜 ， 18 一 视网膜 ; 19 -ERE 
20-—B 8. 21-- 睫 状 后 血管 22 一 视神经 盘 ; 
23 一 视神经 24 一 瞳 扎 
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床 意义 ,眼球 内 肿瘤 可 以 经 过 这 替 孔道 向 眼 
球 针 发展。 角 巩 缘 具 有 重要 的 生理 与 解剖 意 
义 , 在 角 巩 红 有 丰富 的 血管 网 ,其 深部 有 输 林 
竺 (Schlemm 管 ) ,是 房 水 循环 以 保持 眼 内 压 
的 重要 部 位 。 眼 球 内 有 牌 物 及 手术 切口 均 能 损 
伤 角 噶 缘 及 其 内 部 组 织 , 而 导致 继 发 青光眼 
‘图 ]3-1-2)， 




















图 13-1-2 眠 球 前 部 区 前 房 前 示意 图 (横断 面 ) 
1— fR; 2-a; 3— dA. t-m: 
iS ERAR: 6ER;  7— RRR 
8— iik: 0 XEM: 10-— LR s 
1 -BkibüR.  12—BüR):  13— BIDS fü: 
14—f88BER. 15- ARR. 16 一 输 打 管 ; 
17— REESE; 18 WERE: 19 一 后 房 


《2 中 间 层 为 葡萄 膜 又 称 血 管 腊 或 色素 
蜡 , 富 有 血管 和 色素 ,对 眼球 内 组 织 具 有 营养 
作用 。 此 腊 从 前 向 后 分 成 三 部 分 。 

十 虹 膜 : 位 于 葡萄 膜 的 最 前 部 ,为 一 洲 贺 
盖 状 垂直 隔膜 ,在 蝇 体 与 睫 状 体 之 前 , 闪 将 前 
后 房 隔 开 , 其 中 内 部 有 -一 圆 瞳 和 孔 ,虹膜 根部 首 
过 与 睫 状 体 前 面 的 联系 而 附着 于 巩 障 突 。 该 
处 虹 虹 组织 较 薄 ,损伤 时 易 发 生 虹 腊 根 部 离 
断 . 虹 江 大 部 分 由 亚 管 形成 ,血管 走行 为 放射 
AR, ERR NDA HR ILE i E S PRO] 
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状 后 长 动脉 和 桂 状 前 动脉 构成 ,位 于 虹膜 根 
处 ,在 睫 状 肌 环 状 纤维 之 前 (图 13-1-3)。 虹 膜 
小 环 为 动脉 和 静脉 二 者 合成 ,虹膜 血管 丰富 ， 
TOR. 

DERE: AIER. SME 5. 9mm, 


Tif 6. 7mm. DANE RRA BE SE Hh [Ek A EH 
缘 的 锯齿 缘 处 . 它 的 横 切 面 旺 三 角形 , 席 边 面 
向 前 房 及 虹膜 根部 ,尖端 向 后 与 脉络 腊 相 联 
接 , 三 角 的 外 缘 紧 洁 巩 腊 , 而 三 角 的 内 缘 则 面 
向 后 房 及 玻璃 体 (图 13-1-3)， 




















E 13-1 3 了 酿 前 部 的 血液 供给 


1 一 结膜 血管 





2 一 眼球 衣 膜 血 管 从 ， IRERE ILE, 4 一 巩膜 ， 5 一 睫 状 后 长 动脉 ， 


6 一 角膜 : 7 一 虹膜 : ”8 一 蚜 蜡 大 环 ; 9— BERTA 


太后 面 观察 睫 状 体 ,可 风 到 千 近 虹膜 根 
RARE RE F EER, H AE A E, PE A RER 
冠 。 睫 状 冠 宽 约 2mm, 其 表面 有 70 一 80 RK 
白色 条 状 辑 射 组 织 . 即 睛 状 突 , 鞋 状 体 后 部 较 
平滑 ,为 平坦 部 , 称 为 睫 状 环 。 睫 状 体 宝 要 是 
由 睫 状 肌 .血管 组 织 .弹力 纤维 板 .中 间 结 缔 
ARR EREE RRE R A AAIR. 
睫 状 遇 的 经 线 纤 维 收 缩 时 、 开 放 输 林 管 ,促进 
房 水 的 流通 ,有 降低 眼 内 压 的 作用 :环形 肌 纤 
维 收缩 ,使 晶体 巧 韧带 放松 , 致 晶体 前 面 突 
起 ,增加 眼 的 届 光 力 ,起眼 的 调节 作用 。 此 外 
了 睫 状 体 还 有 产生 房 水 的 作用 .因此 , 睫 状 体 在 
临床 上 有 着 重要 的 功能 , 若 该 处 发 生 肿 物 或 
眼球 内 肿 物 影响 睫 状 体 以 及 手术 不 当 . 均 可 
能 导致 严重 的 并 发 症 。 

多 脉络 膜 ;是 草 萄 膜 的 最 后 部 分 ,由 锯 上 肖 
绿 起 始 伸 延 到 视神经 乳头 周围 止 ,包围 整个 
眼球 的 后 部 ， 葡 萄 膜 是 全 眼球 最 富 于 血管 的 
组 织 , 而 脉络 膜 则 又 为 葡 芍 膜 最 富 于 血管 的 
E 
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3E I] Br LS CE B EK E ORE IE E ti 
最 内 床 的 调节 起 相当 重要 的 作 町 ， 脉 络 膜 的 
后 部 厚 约 0. 25mm ,向 前 逐渐 变 薄 至 0. 1mm 
左右 。 在 视神经 孔 周 转 , 睫 状 后 动脉 穿 入 眼 
球 , 以 及 渴 状 静脉 离开 眼球 等 部 位 ,脉络 膜 与 
巩膜 贴 得 最 紧 .脉络 膜 外 面 贴近 巩膜 ,但 在 两 
者 之 间 有 脉络 膜 胃 围 间 院 , 间 了 酸 内 有 耿 络 膜 
血管 及 神经 通过 。 这 个 间隙 起 始 于 葡萄 膜 附 
着 的 巩膜 罕 处 ,向 后 到 视神经 乳头 处 .脉络 腊 
与 巩膜 间 横 过 的 板 片 质 极 薄 吕 ,所 以 脉络 膜 
容易 和 巩 腊 剥离。 脉络 膜 内 面 与 视 网 腊 的 色 
素 上 皮层 粘贴 很 紧密 ,所 以 视网膜 脱离 时 ,是 
在 视 网 借 神经 上 皮层 与 色素 上 皮 间 脱离 。 
血液 供给 ;脉络 蜡 的 血液 供给 来 自 眼 动 
肪 分 支出 的 睫 状 后 动脉 , 睫 状 后 动脉 共 2 x. 
ix 2 3E BEAT I, 10 一 20 小 分 支 ,其 中 的 睫 状 后 
复 动 脉 在 视神经 周围 穿 人 巩膜 ,并 直接 与 脉 
络 膜 毛细 血管 层 相 连 ;,2 ZERE KAF 
视神经 的 内 是 两 侧 穿 入 丽 腊 ,并 这 到 脉络 哎 
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支 ,组 成 虹膜 大 动 往 环 .在 此 又 有 小 分 六 问 后 
与 脉络 上 蜡 毛 细 血 管 层 前 庙 发 生 联 系 (图 13-1- 
4), 




















图 13-1.4 眼 的 血液 供给 
1 一 -有 频 状 后 短 动 纺 分 支 供 给 视神经 ; 
?一 脉络 腊 与 中 央 血 管 的 动脉 毛 继 管 吻合 支 ; 
3—W XUL SS BA IR EIC 
MUR 














5 一 虹膜 血管 ， 6 结膜 前 血管 
7-- 结 膜 血管 从 ; 2 HMERE. 
9—8ARMELEE, 10—5 BERE ILE 





11 一 脉络 腊 血 管 112—989 
13 一 睫 状 后 长 动脉 ; 14 一 睫 状 后 得 动脉 ; 
15 . 硬 脑 腊 血 管 。 16 -视网膜 中 央 动 脉 及 静 往 


全 部 萄 欧 蜡 的 静脉 血液 汇总 到 5 一 8 支 
位 于 眼球 赤道 部 后 面 的 洽 状 静脉 ,通过 视 状 
静脉 与 眼 上 下 静脉 联系 ,最 后 进入 海绵 窦 。 

葡萄 膜 的 神经 支配 来 自 睛 状 神经 节 的 睛 
状 后 短 神 经 ,各 有 二 个 睫 状 神经 支 分 别 伴随 
PERIERE Fi KFA ARRA. 
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的 神经 组 织 ,是 直接 接受 光 刺 油 并 传递 给 大 

脑 视 中 杠 的 重要 部 分 。 其 范围 是 目 视 神经 盘 
边缘 到 锯齿 缘 , 锅 齿 缘 距 角 蕊 缘 约 8. 5mm， 
IB dkikf9 smm, 距 视神经 盟约 24mm, MA 
齿 累 起 ,视网膜 量 仍 向 前 ,但 光 感 作用 已 消 
A EREA VSER EHE AER AI RE REEL JU RE i 
SER Bc AEA ATL REG Jes Td EL IB CERE - 
在 正常 情况 下 BSEC UT IRL RE RE RE IE OE 
成 裂孔 ,可 能 导致 视网膜 脱离 ,视网膜 色 素 上 
皮层 与 其 他 视网膜 各 层 之 间 存在 着 潜在 性 空 
隙 ,而 色素 上 皮层 却 紧 巾 于 脉络 膜 ,因此 视 网 
膜 在 病理 状态 下 ,很 容易 从 色素 上 皮层 分 开 ， 
造成 视网膜 脱离 。 视 神经 盘 是 视 网 谋 神经 纤 
维 艳 向 季 状 板 集 中 穿 出 根 款 的 部 位 。 除 神经 
纤维 本 身 结 枸 外 ,所 有 其 它 视 网 膜 层 次 皆 不 
存在 ,因此 全 无 感觉 功 能 ,视野 测定 表现 为 生 
理 言 点 .由 于 盘 信 有 丰富 的 毛细 血管 , 故 呈 谈 
红色 ,视盘 位 于 眼底 的 后 部 ,偏向 眼球 后 极 的 
RMI 4mm £h, LET SES Jy 1.5 2mm, 
在 视盘 杜 侧 约 3— 4mm HH P GET HR 
球 后 概 部 为 黄斑 部 (Macula Lutea2,. Er f2£5 
173mm, HREP Je [UE it Bf £8 29 0. 2mm ,该 
处 只 有 锥 状 细胞 ,因此 中 央 町 是 视网膜 视觉 
功能 最 敏锐 的 区 域 。 


131.3 术 前 检查 


Preoperative Examination 



































《1) 视 功能 检查 :眼球 肉 肿 物 , 龙 其 是 后 
极 部 肿 物 , 往 往 早期 出 现 视力 障碍 。 因 此 , 必 
须 衬 查 双 有 眼 的 远 . 近 视力 .后 极 脉络 膜 肿 物 党 
常 导致 远视 度数 不 断 增加 的 特征 ,这 类 病人 
尚 需 作 届 光 检查 .有 些 眼 内 肿瘤 的 病人 , 因 肿 
瘤 侵犯 视 匹 膜 而 发 生 视野 缺损 ,早期 检查 视 
野 也 有 助 于 诊断 。 

(2) 损 际 灯 显微镜 检查 ;对 眼前 节 肿 物 作 
有 裂 际 灯 显微镜 检查 是 必要 的 。 它 观察 租 膜 是 
FAH, 有 无 水 肿 ,混浊 和 新 生 血 管 等 ;前 房 


SaF kte iie rr èr rt. 
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物 等 ;虹膜 纹理 是 否 清晰 ,有 无 色素 脱 失 . 虹 
膜 粘连 .新 生 血 管 和 新 生物 等 ; 瞳 礼 天 小 , 形 
EHARA A CAT S eR ab PR 
透明 .有 无 移 位 :首部 玻璃 体 是 个 清 侣 .有 无 
出 航 、. 混 闻 或 新 生物 等 .必要 时 还 需要 散 大 障 
LEE. 

GORRA mi SOC BER ES E A 
AAE f. REAA RNR., {REAR hh 
Ph FAR fo B Eo s A pe E E. 
E gi PT REAREA Mizuno 型 睫 状 
体 镜 , 作 荧光 睫 状 体检 查 . 以 直接 观察 睫 状 体 
情况 ,可 早期 发 现 病变 。 

4) 直接 眼底 镜 检 查 ; 可 直接 看 见 玻璃 体 
及 眼底 视盘 .血管 . 黄 玫 部 和 视网膜 情况 。 但 
能 看 见 的 眼底 范围 较 窜 。 

(5 间接 立体 眼底 镜 检 查 : 双 日 间接 眼底 
镜 最 大 的 优点 为 所 看 眼底 像 为 立体 的 :配合 
巩膜 压迫 观察 的 范围 比较 广 , 甚 至 可 以 观察 
到 锻 齿 缘 前 约 LPD 处 的 睫 状 体 . 该 处 为 视 网 
樟 与 睛 状 体 、 琉 琅 体 的 基底 部 连接 区 ,该 区 具 
有 重要 的 临床 病理 意义 ,在 直接 腿 底 镜 下 是 
看 不 见 的 . 双 目 闻 接 眼底 镜 遂 过 透明 的 视 呵 
膜 可 看 见 涡 状 静 脉 的 巩膜 开口 及 其 在 眼 内 走 
行 的 形态 ,一 般 为 5~8 E DAE E. FEM 
两 侧 较 多 , 尚 可 见 捷 状 后 长 动脉 和 神经 为 黄 
红色 , 呈 水 平 相 伴 走行 的 线条 ,在 后 部 的 眼球 
内 肿瘤 的 早期 ,用 驭 上 自 间 接 眼底 镜 检 查 是 较 
理想 的 方法 . 它 可 以 直接 观察 到 肿 物 的 大 小 、 
形态 ,位 置 以 及 其 与 周围 的 关系 ,上 暴 至 有 同 王 
肿 物 性 质 的 鉴别 ,并 对 医生 选择 治疗 方案 和 
手术 设计 提供 重要 的 依据 。 如 较 小 的 视网膜 
细胞 瘤 可 在 双 目 间接 眼底 镜 直 视 下 在 肿瘤 位 
浓 的 巩膜 外 作 冷 江 治 疗 。 另 外 在 双 目 间接 有 眼 





















































底 镜 下 可 以 清楚 此 看 见 脉络 膜 的 种 瘤 . 如 区 
络 膜 血管 效 , 脉 络 异 黑色 素 瘤 . 脉 络 膜 骨 瘤 、 
脉络 膜 神经 蒜 癌 和 脉络 膜 转移 瘙 等， 血管 将 
粉红 色 透 亮 , 如 有 继 发 网 虞 脱离 . 则 不 能 作 激 
Ei TT ,可 在 公 目 闻 接 眼底 镜 下 作 诊 访 治 疗 。 
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物 及 机 化 物 等 改变 。 后 极 部 黑色 率 瘤 恶性 程 
度 较 高 ,一 般 早 期 应 作 有 眼球 摘除 治疗 .脉络 膜 
骨 瘤 客 位 于 视盘 一 侧 ,或 与 视盘 相连 接 ,形状 
为 圆 形 、. 柚 贺 形 ,分 叶 状 或 地 图 状 ,通常 向 桥 
侧 伸 延 ,侵犯 黄斑 ,影响 视力 。 肿 斑 大 小 多 在 
1.5X2 一 9Xx1spD 之 间 , 呈 不 规则 隆起 ; 隆 
起 高 度 可 为 1.5 一 6D, 边 界 清楚 . 圆 钝 ,也 下 
有 伪 足 样 突 触 。 肿 瘤 周边 部 的 视网膜 由 于 血 
管 丰 富 , 其 色素 上 皮 较 完整 的 病变 处 可 呈 杜 
红色 ;中 央 部 位 或 隆起 最 高 处 的 视网膜 , 因 肿 
痛 压 迫 ,色素 上 皮 被 破坏 .游离 ,暴露 了 骨 组 
织 , 而 旦 黄白 色 或 硅 白 色 . 肿 瘤 表面 常 有 繁 状 
色素 散在 。 少 数 病 例 在 肿瘤 的 表面 或 其 周围 
有 视 网 肛 下 新 生 血 管 或 山 血 。 因 脉络 腊 明 痛 
为 眼 内 良性 肿瘤 ,经 长 期 观察 发 现 , 肿瘤 的 隆 
起 度 及 范围 可 增 太 ,但 发 展 其 为 缓慢 ,无 晋 变 
趋势 ， 除 视力 减退 之 外 ,无 其 但 合 并 症 ,急需 
手术 治疗 。 脉 络 膜 转 移 瘤 是 眼 内 较 常 抑 的 显 
性 肿瘤 ,其 在 眼底 后 部 视 风 腊 下 号 灰 黄色 、 黄 
白色 扁 于 或 多 个 大 小 不 等 的 肿块 , 常 伴 视 网 
腊 了 脱离, 其 表面 视网膜 及 血管 往 社 正常 ,全身 
往往 有 垩 性 肿瘤 的 晚期 体征 . 故 不 宜 作 腿 欠 
防 瘤 摘除 术 。 

《6) 眼 压 测量 :眼球 内 肿 物 常 致 眼 内 压 逢 
高 ,前 节 肿 瘤 易 影响 前 房 租 ,使 房 水 循环 受 
阻 ,出 现 继 发 性 青光眼 ， 

(7) 岂 膜 透 照 法 检查 :用 透 照 灯头 在 巩膜 
外 向 眼球 内 透 照 ,在 瞳孔 区 可 网 红 光 。 如 巩 模 
透 照 试验 在 脉络 膜 黑色 素 瘤 不 透 光 . 则 瞳孔 
区 不 发 红 光 ,脉络 腊 血 管状 和 转移 瘤 透 光 . 适 
照 部 位 要 求 准确 ,光源 必须 放 在 肿 物 边 缘 与 
正常 眼底 交界 处 .可 看 见 半 亮 半 暗 的 分 界线 ， 
以 在 丽 膜 表面 确定 肿 物 的 位 置 。 l 

《8) 眼 部 起 声波 检查 : 眼 的 超声 波 检 查 是 
确定 眼球 内 肿瘤 的 有 效 方法 。Oksala Lehti- 
nen(1957 年 ) 和 Baun C1962) 分 别 首次 用 A 
AA B Big rq di ECCE UR EL ACE. A 
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质 及 大 小 ,可 以 互相 补充 ,人 临床 检查 以 探测 到 
实质 性 囊 块 波形 为 阳性 ,肿瘤 内 可 有 空 腔 现 
象 .B 型 超声 波 扫 描 尚 可 测定 肿瘤 的 形状 ,前 
缘 . 内 部 反射 ,脉络膜 改变 及 声 减 弱 等 现象 。 
超声 诊断 脉络 膜 骨 冯 有 较 大 价值 。 由 于 骨 组 
织 与 正常 视网膜 的 声 阻 差异 较 大 , 当 声 束 达 
到 视 网 膜 肿瘤 界 面 时 ,将 出 现 强 反射 ,大 部 分 
声 能 形成 回声 , 硅 图 象 上 显示 为 亮光 带 ,又 由 
于 骨 瘤 衰减 声 能 多 ,利用 眼科 探查 10 兆赫 探 
头 , 超 声 不 能 穿 过 , 故 其 后 为 声 影 , 声 影 与 肿 
Ji SERE .前 缘 回 声 甚 强 , 且 向 玻璃 位 暗 区 了 
E. 

C9) Hg AIEO XC TL EERE: ARY 
sic JT DD. AF 38r SECRU EL e AE ILE REA. Hodes 
等 和 Brovkina S8 Hj ze 6 d Er c C Er ix STRA 
BER DE Bh S E ECT E ag A Gf E Bp E 
Ej. EAR Eu xCHRURURE CP Pr AO LEE 3G 3-8 
不 显 荧光 ,而 恶性 黑色 素 瘤 早期 好 有 荧光 束 
ii LB RAE OG LE GE SG. T FH DA EIE RC RR 
BP. ic A BRL Fl TE B PARS. E B RA BI 16 3X 
Tit. 2 jd AE EIE DA e, RR CRI Á E E 
痛 则 不 显影 。 脉 络 腊 骨 癌 在 视网膜 前 期 即 出 
现 荣光 ,此 请 荧光 逐渐 加 强 . 且 始 终 呈现 强 荧 
兴 , 这 在 视网膜 色素 上 皮 破 坏 的 病例 中 更 为 
明显 , 强 荣光 区 的 形状 嫁 终 不 变 , 旧 无 荧光 素 
渗 漏 现象 .在 肿 装 表面 有 血管 膜 形成 者 ,早期 
可 显示 血管 网 。 

CDRH CT 扫描 或 核磁 共振 检查 , 均 
可 详细 检查 出 眼球 内 肿 物 的 大 小 .形态 和 位 
置 ,同时 用 增强 剂 有 助 于 鉴别 肿瘤 的 性 质 。 
CT 扫描 可 以 肯定 脉络 膜 骨 瘤 的 诊断 ,可 显 
示 眼 球 后 壁 骨 密度 病变 。 

(11) 用 *P 作 同 位 素 扫描 :是 识别 眼 内 肿 
瘤 的 一 种 放射 性 示 踪 方法 .可 以 早期 诊断 .对 
鉴别 肿瘤 的 良性 或 恶性 意义 较 太 。 但 脉络 腊 
黑色 素 瘤 .血管 瘤 和 脉络 膜 骨 瘤 均 能 出 现 阳 
性 结果 WUE AE HE. PUEH. 

以 上 检查 项 肯 党 网 ,应 根据 病情 需要 和 
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以 初步 确定 肿瘤 的 性 质 ,所 在 位 置 . 大 小 、 形 
态 以 及 肿瘤 与 周围 组 织 的 关系 。 这 些 都 是 临 
床 确定 治疗 和 设计 手术 方案 的 重要 依据 。 


13.1.4. 虹膜 肿 物 切除 术 


Excision of Iris Tumors 


虹膜 肿 物 位 于 眼球 前 节 , 通 过 透明 的 和 
膜 和 前 房 可 以 查 接 观察 到 驯 物 .因此 ,虹膜 肿 
物 易于 早期 发 现 。 虹 膜 肿 物 分 为 非 和 肿瘤 和 串 
瘤 两 类 , 非 肿 瘤 性 的 有 色素 上 皮 增 生 、 外 衔 植 
入 性 虹膜 吉 种 或 虹膜 珍珠 状 赛 种 ,是 在 眼 穿 
通 伤 中 ,眼前 部 的 上 皮 成 分 被 植 到 虹膜 内 发 
展 而 成 的 , 植 入 的 上 皮 可 为 结膜 上 皮 、 角 哄 上 
皮 或 眼 瞪 皮肤 表皮 ,其 至 睫毛 根部 的 毛 褒 上 
BE. 潜伏 时 间 短 者 数 周 ,长 者 数 年 ,以 后 始 逐 
渐 有 礁 性 串 物 形成 (图 13-1- FRERE., 
吉 中 含有 淡 黄 色 稀 薄 液 体 者 , 称 为 桨 液 性 礁 
MERRI ,临床 上 呈现 为 灰白 色 实 质 样 
肿 物 , 状 似 珍珠 者 称 为 珍珠 状 琳 肿 ,前 一 种 囊 
HEX 1-2 层 得 薄 的 上 皮 细 胞 构成 ,后 ~ 
FERE, hire E BOHA E R A 
RÈ cp e dE RT A 2E fk rt A 2 S E e SUBE E 
质 沉 积 。 此 两 种 虹膜 囊肿 均 以 位 于 虹膜 周边 
部 分 为 多 见 , 但 亦 可 向 前 房 , 房 角 或 后 房 各 个 
方向 发 展 , 并 可 通过 外 梅 造 成 的 管道 ,形成 与 
眼 外 相 沟 通 的 瘘管 .虹膜 硒 肿 形成 后 , 除 少数 
可 维持 多 年 不 变 或 逐渐 缩小 ,甚至 萎缩 消失 
外 ,多 数 病 例 是 缓慢 增 大 , 服 内 压 遂 渐 升 高 ， 
最 后 以 黑 酌 性 书 光 眠 导致 失明 。 snp gne 
RRP, HTE AS HA x A E R 
VERI THREE. ATEA E hh 
报道 是 比较 多 的 ,不 同 的 作者 采用 了 不 同 的 
藻 疗 方法 ,如 用 电解 针 穿 刺 哥 肿 ,以 碘 渔 或 纯 
A ELE ARE CUIRE P E REPERI .放射 
治疗 MOLIS TE SERE ZI ERZN ,眼球 摘除 术 ,。 前 
三 种 方法 易 产 生 严 重 的 并 发 症 。 目前 已 不 使 





可 能 条 件 话 当选 用 ,通过 以 『 打 综合 检查 ,可 用 .在 广 溪 采 用 显 筒 和 手术 的 今 无 , 昌 期 作 霖 肿 
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切除 ,保留 眼球 是 比较 好 的 治疗 方法 .如 果 取 重 并 发 症 , 且 已 丧失 视力 ,为 解除 痛苦 可 考虑 
肿 较 小 可 考虑 激光 治疗 。 如 赛 肿 很 大 出 现 严 ” 作 眼 球 摘除 。 




















图 131-5 XTBÁERUCTORCEH 
1~4 一 均 为 外 衔 植 人 生 虹 腊 琳 肿 ; ”5 一 为 穿 通 全 层 角 膜 移植 术 后 并 发 植 入 性 虹 蜡 于 肿 ， 
6 一 虹膜 囊肿 5 无 外 伤 和 -手术 史 ) 


虹膜 肿瘤 又 分 为 原 发 性 肿瘤 和 转移 性 肿 
m. KARMEA REGE. MRR 
ERRA ERTE H ATENIR HIE Pb BT S rn 
AE A HT Dt ph o WR AT MR ph E EE HE E A RT RR 
黑色 素 细 驳 瘤 ,一 般 早 期 均 可 进行 手术 切除 
肿瘤 而 保留 眼球 。 在 恶性 虹 莘 肿瘤 中 有 恶性 
黑色 素 瘤 ,但 在 虹膜 者 恶性 程度 较 低 , 因 其 多 
下 分 化 好 的 梭 形 细胞 构成 ,生长 缓慢 , 旦 易 旱 
期 发 现 ,不致 长 得 很 大 ,如 虹膜 切除 术 能 将 肿 
RI HS ES s DU PY TENE CT EC TOR Ye E EE 
报告 术 后 很 少 有 复发 或 转移 , 故 不 要 一 开始 
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XE Pk +E Ctepioca BT Bl A f 3E 0.0. E REEF 
胞 为 主 者 不 宜 作 局 部 肿瘤 摘除 ,应 作 眼 球 摘 
除 , 因 其 易 转 移 。 虹 膜 转 移 性 肿瘤 均 为 恶性 ， 
有 虹膜 转移 性 锥 瘤 . 皮 肤 昧 性 黑色 素 瘤 . 亚 性 
淋巴 瘤 、 滤 泡 和 性 力 状 腺 瘤 和 食管 瘤 转 移 至 虹 
习 等 , 均 为 全 身 其 他 组 织 恶性 肿瘤 的 晚期 转 
移 而 来 ,其 生命 是 短促 的 , 故 不 宜 作 眼 局 部 肿 
瘤 摘除 术 ,为 解除 病人 痛苦 ,可 考虑 眼球 摘除 
Ra 
Dé ur] 
《1) 虹 谍 森 肿 以 及 其 他 虹膜 良性 肿瘤 ; 
(2) 4 E E Fb e Ber E M Ro i - 











53)? 手 术 眼 尚 存 有 用 视力 ; 

《4 病人 拒绝 作 眼球 摘除 者 。 
[xul 

CIE RECS YEE 15,38 089 ELE RS E 
者 。 

(2) 身体 其 他 系统 恶性 肿瘤 转移 到 虹膜 

者 。 
【 术 前 准备 】 

《1 详细 询问 病史 ,包括 眼 部 .全 身 及 有 
SMS. 

(2) YER T BEBE BAL Ah H STE RE CKUN E 
状 、 部 位 及 其 与 周围 组 织 的 关系 。 

(3) 眼 内 压 是 否 增 高 , 眼 压 高 者 术 前 应 用 
降 眼 压 药 物 ,如 口服 醋 扯 酰胺 .50% 甘 油 , 或 
20% 甘 露 醇 静 肪 点 滴 , 或 局 麻 后 压迫 乳 球 。 

(4) 术 前 是 否 需 要 缩 瞳 或 散 瞳 ,应 根据 肿 
物 所 在 部 位 以 及 在 术 中 摘除 肿 物 比较 方便 等 
情况 而 定 。 如 和 肿 御 位 于 虹膜 前 面 缩小 瞳孔 易 
于 确定 肿瘤 的 境界 ,避免 不 必要 过 多 地 切除 
正常 虹 呈 。 如 种 物 位 于 虹膜 后 面 , 则 需 散 瞳 ， 
以 暴露 肿 物 .便于 手术 摘除 。 

(5) 因 虹膜 易于 出 血 , 术 前 应 查 血 小 板 及 
tH E TL Ji] E AS IE S PLE BL IE S BETOR. H 
AR Br S FH LE IL RI WER e y E. 

(6) 术 前 手术 眼 诺 前 去 睫毛 ,冲洗 泪 道 和 
结 职 过. 如 有 泪 道 阻塞 或 慢性 泪 嘻 炎 者 ,要 先 
进行 处 理 , 如 有 绪 膜 炎 者 , 需 待 炎症 党 愈 后 方 
能 手术 。 

(7}) 术 前 3d 用 抗生素 根 液 点 眼 , 以 清洁 
SERERE PRERE, 

《8) 术 前 用 镇 静 剂 ,防止 病人 紧张 。 必 要 
时 术 前 ld 晚上 最 用 安眠 药 。 

9) 水 前 调试 好 手术 至 微 镜 ,并 选 好 显 微 
手术 器 械 ， 
【麻醉 和 体位 了 

(> 限 局 部 点 消毒 的 表面 联 醇 剂 , 可 用 
1% T REIRA 3 次 。 
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(21: 27。 如 病人 血压 不 高 可 适量 加 几 滴 肾 上 
RAG 4 100 000), 作 眼球 后 腰 状 神经 节 、 结 
膜 下 注射 麻醉 .如 切口 大 还 需 作 上 .下 验 及 眼 
RIRE. 

《3) 儿童 和 不 能 合作 的 成 年 人 需 采 用 全 
身 麻醉 。 

GO FSK ft A B Gr 
LERH] 

(1) 按 眼科 手术 常规 消毒 铺 巾 ,暴露 手术 
BR. 

COSCROT ird E LP ESSI SER. 
上 瞪 在 接近 丛 缘 的 内 中 和 中 外 三 分 之 一 处 和 
下 险 缘 中 央 部 各 作 一 根 福 式 牵引 锋线 ,以 张 
开 瞪 裂 , 根 据 暴 锯 手术 野 的 需要 , 作 相 应 的 直 
HL 1E S ig ESI ERE WME, TENE, DLE 
5| xE ER, 

《3) 切 口 :根据 虹膜 肿 物 的 大 小 和 部 位 ， 
在 最 接近 肿 物 的 部 位 , 作 以 窜 府 为 基底 的 外 
蜡 绿 结膜 切 日 ;切口 两 端 达 肿 物 两 侧 外 约 
2mm ,分 离 该 处 结膜 与 内 膜 , 3701 ARS FG RR 
缘 . 然 后 用 电 烙 器 或 热 钙 头 充分 止 应 后 s EFI 
腊 缘 切口 ,如 切口 较 太 可 作 1 一 2 RARR 
口 预 置 妈 线 (图 1—22, 
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4) 暴露 肿 物 , 切 穿 角膜 缘 后 房 水 随 之 洲 
出 ,有 时 该 处 虹膜 也 伴随 脱出 , 肿 物 暴露 在 切 
日 处 .如 不 易 脱 出 ,可 轻 轻 牵 拉 角膜 缘 链 线 张 
开 切 口 .并 可 用 虹 小 恢复 器 在 角 莉 表面 轻 轻 
将 种 物 向 切口 处 推出 (图 3)。 然 后 用 虹膜 慨 
或 钝 头 虹 膜 条 在 肿 物 两 侧 正 常 虹 膜 1mm 处 
拉 出 或 钓 出 虹膜 ,以便 使 虹膜 肿 物 脱出 (图 
4), 




















" (GOUIERRT RP H : ILARA TU ii h F FERE 
缘 切 口 后 ,用 虹膜 前 在 肿 物 两 侧 正 常 虹 膜 组 
级 约 1mm 处 ,由 瞳孔 缘 向 虹膜 根部 呈请 形 
前 开 ,如 肿 物 与 周围 组 织 无 粘连 , 则 可 将 前 开 
之 虹膜 迷 同 肿 物 一 起 从 虹膜 根部 轻 轻 糯 开 ， 
而 顺利 摘除 虹膜 肿 物 ( 图 5~6)。 A AATE 




















Abi EUR "EXE Ef Helon sk 274 RB dE 2T 
维 素 协 助 下 , 边 注 边 试 分离 之 。 若 粘连 牢固 ， 
即 或 用 甲 基 纤 维 素 等 也 依然 不 能 分 开 , 则 用 
旺 微 剪刀 将 牢 粘 部 分 囊 壁 留 在 角膜 内 皮 侧 ， 
Fi BRE ERU) RE ,破坏 赛 壁 细胞 的 活性 (避免 
复发 ). 再 彻底 切除 剩余 肿 物 , 为 了 防止 出 血 ， 
可 在 虹膜 肿 物 上 点 1~2 滴 注 射 用 肾上腺 素 。 

















(6) 整 复 伤口 ,关闭 切口 :虹膜 肿 物 切除 
后 ,仔细 察看 伤 U ,为 是 的 保 让 肿 物 全 部 切除 
干净 。 恢 复 虹 膜 , 整 复 并 关闭 切口 ,结扎 角 腹 
zt 3| BER LE 10-0 无 抠 伤 继 线 作 角 膜 缘 切 
口 的 间断 双全 或 连续 缝合 ,使 伸 膜 缘 切 口 完 
全 闭合 ,随即 形成 浅 前 房 。 线 类 可 埋 入 针 扎 
内 , 勿 需 折线 (图 7)， 

(7) 恢 复 结 膜 辩 , 整 复 结 措 切口 , 作 结膜 
两 端 纤 线 , 亦 可 勿 项 缝合 ,让 其 自行 鳃 合 , 折 
除 肌肉 及 眼 瞪 牵引 锋线 。 

(8) 结 膜 下 注射 庆 大 堆 素 0 万 单位 加 地 
塞 米 松 2mg 加 麻药 少许 , 涂 1% BFE AA BRE 
Age BE à ine os 
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| 














【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 手 术 操 作 要 准确 ,精细 ,避免 多 余 的 
操作 ,尽量 减少 和 进入 前 房 , 注 意 匆 损伤 角膜 内 
BRE. 

(2247 HTA R ft 38 98 E HEIR iF 5 
以 防止 肿瘤 组 织 的 种 植 和 扩散 ， 

(3) TREES SS HEC RE IHRE TU AR 
械 等 物 压 按 眼 球 SC (d RU IA FRE TES LR P AA 
脱出 。 

【 术 后 处 理 了 

(1) 手 术 后 立即 将 切除 之 肿 物 送 病 理 组 
织 检 查 , 如 为 严 性 肿瘤 , 需 密切 观察 .并 作 进 
一 步 褒 疗 , 如 及 时 的 眼球 摘除 .同时 进行 放射 
治疗 和 化 疗 。 防止 复发 和 转移 。 

(2}) 如 术 中 有 了 眼 肉 出血, 术 后 用 小 应 剂 ， 
如 安 绍 血 .止血 敏 . 云 南 白 药 等 。 术 后 应 采取 
半 苇 位 或 侧 位 ,不 宜 吉 卧 , 以 免 血 洪江 积 在 后 
极 部 ,影响 视力 。 

(3) 术 后 第 :天 开始 ,每 天 换 药 一 次 。 用 
ALERT d CERE ERE E DR sz MEL fact ded 
反应 ,应 结膜 下 注射 庆 大 霉 素 2 万 单位 加 地 
塞 米 松 2mg ,每 天 CX. 35d. HARME 
1 皮 阿 托 品 上 腿 膏 ,防止 虹膜 发 生 粕 连 。 

(40 p T: fü RE E 2E Ez m. UO LIEBE [AT b 


和 





































Bor ^l 
Bor ^l 
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Mathien 等 1975 年 收集 了 136 例 虹 膜 睫 状 
体 黑 色素 瘤 仅 作 局 部 肿瘤 切除 术 , 除 21 例 失 
败 者 外 ,115 例 效果 良好 ,成 功率 达 8496. 3 
外 ,还 有 了 睛 状 体 转 移 瘤 ,以 肺 瘤 转 移 所 致 居 
多 ,多 为 全 身 亚 性 肿瘤 的 询 期 , 故 不 宜 作 眼 局 
部 肿 物 切除 手术 ,必要 时 作 了 眼球 摘 除 术 等 治 
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RERE. 
CDRI RR ERER IR L KA. EE, 


【主要 并 发 症 】 了 

流泪 、 角 膜 有 kp、 前 房 闪 光 和 浮游 物 等 。 应 立 
BL CAE AE TET (ER RR T FEE RR THERE RR 
球 旁 注射 ,严重 时 静 吐 点 滴 抗 生 素 及 地 塞 米 


COL BC PE RIL BRE RER BU] REPE b s 


【适应 证 了 
22 全身 没有 其 他 系统 的 亚 性 肿瘤， 
3) 手术 眼 尚 存 有 视力 ; 
(4) 病 人 拒绝 作 有 眼球 摘除 。 
(1? 睫 状 体 恶性 肿 物 ,生长 较 快 .并 有 向 


天 站 六 amm 


t. 
用 止血 剂 ,如 安 络 血 ,止血 敏 等 。 
《3) 太 中 损伤 角膜 内 皮 , 致 使 角膜 混浊 、 
水 肿 、 轻 者 短期 内 可 能 恢复 ,严重 者 则 可 出 现 
角膜 上 皮 水 肿 或 水 泡 , 不 易 恢 复 。 
CR poli R8 SET TUE 8001 8 865 
Hk E PH EE EL PS ER POE RED LUT 
1.1.5 BOMBA ERA 


Excision cf Tumors of ciliary body: 


D air] 
眼球 外 蔓延 者 。 

(2) 全 身 旺 性 肿瘤 转移 到 睫 状 体 者 ,多 为 

恶性 肿瘤 晓 期 ,大 多 数 病人 在 数 昌 内 死 干 原 





发 恶性 肿瘤 。 
【 术 前 准备 】 
除 与 虹膜 肿 物 切除 术 前 准备 相间 以 外 ， 
TES Flieringa 巩膜 环 , RLRE RER US 10 
口 也 较 大 ,为 防止 眼球 塌陷 ,玻璃 体 





【麻醉 和 体位 3 


睫 状 体 前 面 与 虹 腊 相连 ,后 面 与 脉络 腊 
相连 ,三 者 在 组 织 结 梅 上 有 着 密切 的 联系 .四 
此 , 睫 状 体 肿 物 有 村 会 延 伟 到 虹膜 或 脉络 膜 ， 

前 虹 毁 和 和 脉络膜 的 肿 物 也 下 能 延伸 到 睫 状 

体 ,. 睫 状 体位 置 比较 隐蔽 , 其 肿 物 也 不 易 足 期 

发 现 , 常 常 是 在 病人 出 现 临 床 症状 后 ,在 充分 
散 大 瞳孔 的 情况 下 ,用 睫 状 体 正 迫 镜 检查 才 
能 被 发 现 。 睫 状 体 上 肿 瘤 以 黑色 率 细 胞 瘤 较 多 
见 , 其 次 是 睫 状 体 入 上皮 瘤 . 亚 性 或 良性 睫 状 

Vk [- RCSURT IECUR AERIS BICI US E E a 
BEAR Lk HE P AR E EIE BERAR POR LAR BE S 








SX. 
S.S EIER [-5E EE Flieringa ff. 
与 13. 1. 4" EZ RR b 3 E ER "A RE BERE D 


F2 RE EK 





位 相间 。 
[FRPR] 
Stallard 法 : 肿 物 小 了 
用 此 种 方法 。 
(1) 放 嗜 开 办 器 ,并 作 上 .下 直 肌 尝 引 链 
线 。 
(2g Rp BE GL HE RR ER EAE REDI L1) 
口 两 端 超过 肿 物 约 3 4mm , PANI [3 a EO 
ÍEXE STIR NI JT SEHE Tenon’ s #2 10mm. 
分 离 后 暴露 角 巩 缘 及 巩膜 。 
《3) 如 预计 的 巩膜 放射 状 切口 不 影响 直 


A T EF P Rz HEBEL RURAL RE UU] SUL B 
AR BE HE b n VL EE R6, Xl ELE 
Hodes 等 和 Reese 等 均 认为 虹膜 睫 状 体 恶 性 
黑色 素 瘤 是 低 度 恶性 肿 交 , 适 常 不 转移 ;并 主 


张 在 有 并 发 症 和 视力 下 降 时 考虑 手术 。 又 有 
的 作者 认为 ,即使 眼球 摘除 ,也 不 一定 能 改善 


预后 。 国 内 报告 7 ARERIA R E R A 
L 例 睫 状 体 赛 肿 , 施 行 虹膜 睫 状 体 肿 物 切 除 
d Bv m T Dp OT bh e HRS PER T HE RP ORG OD H 








ace , 
I [ 
| LPS | | LL 


BL. 94 27 88 E E DLE Aa HT 3E 1 ERO TR 


f AIRE RV lh ds ZR y SA EE IR ae E 0/3 [E 
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巩膜 切口 ,两 端 想 过 囊 物 的 2~3mm ,两 端 向 7) 结扎 角 巩 缘 预 置 链 线 , 补 以 间断 缝合 
眼球 赤道 部 作 放 射 状 2/3 厚 乳 膜 切口 ,并 分 ”2 针 , 巩 膜 切口 缝合 四 针 ( 图 22. 








ARR. RTE 3 根 巴 署 颖 线 ( 图 D. (8) 细 合 结膜 切口 。 


























5} 在 巩膜 办 内 , 沿 肿 物 周围 作 一 填 电 透 
(6) 切 穿 角 巩 缘 切 口 , 紧 贴 肿 物 前 去 与 之 | 
粘连 的 虹膜 ,向 驯 物 周围 电 透 热 处 将 巩膜 板 | 
层 和 有 睫 状 体 前 除 ( 图 2) 。 





La NC NA 
VIR ir y 














13-1-6 BHEH EM 
1 一 药物 瞳孔 散 太 ， 2—B Ae BERE RE 


- 剂 葛 年 手术 法 ; 阁 睫 状 体 肿 物 较 大 , 超 计 
两 个 时 限 以 上 ,如 图 13-1-6. 及 图 13-1-7, 则 
来 用 刘 读 年 手术 法 ， 

【手术 步骤 了 

: (DRRR. 7E 8:8] Stallard 法 。 

L (2) 根 据 手术 范围 选 22mm 直径 的 
图 2 Flieringa JUS SF , CP [E Br S Gr T PE B REA: 


n 4C 
— —c— 
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E 13-1-7 睫 状 体 肿瘤 "切面 图 ) 图 4 睫 状 体 肿 物 切 除 术 


1—dMk: 2 一 正常 睫 状 体 ; l-Flieringa AA Rt ipi — 2-— BEC PE Hi 


3— WE TC PR RC (E, E ERI a 




















图 13-1.8 冉 状 体 种 物 切 除 术 巩膜 切口 示意 图 
1 一 Salzman fJ ERE: 2 一 Spear ffü LES EZ 1; — 3--Friede MAHITI; 


Be li k e 


4--Stallard Jf EE] EI ; 


rr ras 














78mm &b85 F EL IF xim bar B] DLE E VE 
SE 8 £FLLBIDLEER TAS a Si HEP dE CIE D. 
(3) 切 口 : 沿 39 点 钟 处 角 巩 缘 作 结 | 

切口 ,一 端 向 帘 病 部 放射 状 前 开 结 腊 和 筋 腊 
3E£5 10mm :分 离 后 党 出 下 半角 巩 缘 和 巩膜， 
和 角 丽 隐 切 朵 有 7 FhEiStallard "T "JE 9] L1. 
Friede ji$ [1 9I O, Müller 双 门 切口 比较 党 
HORE TL RIO JB 24b C] 13-31-80 。 睫 状 体 肿 
30 -U] ER Ek üt HE 3 £3 0488 2] ET 29. Friede i811 
切口 ,在 睫 状 体 肿 物 相应 的 4 一 8 点 钟 作 角 巩 
障 缘 切口 ,然后 在 两 将 作 放 射 状 的 板 居 巩膜 
切口 ,长 约 7mm. PR EEUU f a | SE £X Fo E 
ITF EG £x RT TEZR SEE ETT UBOR BI ARE 
可 迅速 关闭 切口 :减少 破 璃 体 脱 出 (图 0. 















































(4) 分 离 和 暴 论 睫 状 体 肿 物 ; 用 虹膜 恢 复 
diy ES DUAE RRI. E ARAARA B 
4c-8 E BERE 6.5 7mm BEAk e Hir 
区 PERH IEE, A 200 RU Bo (6n Po IL LC REA 
HW 5 ER E F8, , Ae TREO 5S DLE SE BL PIRE A 
FAE, BEI RIEZSROCREETIBEYLIX 3 
NES A CBE UR S ARP CERE 6) 。 























EN (S) HLEEEIL HERE th. EE HTC RI SIE 2 BOR c 








i3 RAFA 731 





3h 9 REEL Re 88 053 389 EE -ER M Ea 8 DN 
有 用 0. 5mm HA t f E SEMEL BRL GS 
38 TR. LAB 1E b e ERR e H ML. 




















《6 切除 肿 物 :将 角膜 切 缘 拉 起 , 轻 轻 拉 
出 肿 物 附近 的 虹膜 及 肿 物 ,注意 不 可 使 种 物 
与 角膜 接触 ,在 肿 物 两 侧 边 缘 外 2mm 处 ,由 
瞳孔 缘 向 虹膜 很 部 剪断 虹膜 。 如 汛 虹 膜 肿 物 
a RERESRUSFA VIE D EETL REEI. iR 
Eep 5 f De i B5 pg 3608 dà E 
IU EOS t. mE TERRE CT EE 
AIRDRIE REUS SALE ROS E US PES JT LICHT RR 
瘤 及 睫 状 体 即 各 外 翻 , 沿 睫 状 伍 透 热 处 剪 除 
睫 状 体 肿 物 ( 图 78». FERE n] 5 3E SÉ PEREOV 
整 , 匹 就 璃 体 脱 出 和 出 下 ， 

MORHUA: ATAR A s E 
BEAR GU E AART E E ENR 整 复 
Ul rr.à f] AER, Ah A OÉRUU 
口 准 确 对 合 ,密封 。 为 防 正 发 生 术 后 脉络 膜 、 
45. Fe E i T t DL Re pr C E E e DT BE Z P 
缘 作 一 排 巩 膜 者 面 电 适 热 。 折 除 Flieringa 
环 ,缝合 结 肪 切口 (图 95. 

(ROBI REE ET dra E G fi IR Ge ET DUE 
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入 无 菌 空气 ,使 前 房 恢复 。 注 气 所 用 针头 要 PARMA TIT. 
细 , 必须 经 虹膜 前 面 进 入 前 房 , 注 气 时 要 组 
慢 。 空 气 有 可 能 到 虹膜 后 达 不 到 恢复 前 房 的 
目的 ,还 可 能 磁 作 晶体 赤道 部 而 发 生 和 白内障 ，。 
有 的 术 者 不 采用 前 房 注 气 ,在 切口 完全 对 合 | 
良好 ,前 房 封 闭 后 ,可 自行 恢复 前 房 ,避免 了 
国 前 房 注 气 而 产生 的 不 良 并 发 症 。 


























CO Elieringa 巩膜 环 定 要 安置 适当 。 
应 安置 于 切除 种 物 范 围 之 外 ,并 牢固 地 固定 
在 巩膜 上 ,否则 会 防 短 手术 切除 种 物 , 且 达 不 
到 支撑 现 膜 ,防止 下 璃 体 脱出 的 目的 ， 

《2 要 做 到 睫 状 体 种 物 的 准确 定位 .手术 
切口 要 符合 完全 切除 睫 状 体 肿 物 的 要 求 。 

(3) 术 中 所 用 透 热 针 林 能 长 于 0. 5mm. 
VASE BE SEDENS. SEERSEXEDE E TIE HS 
fii He REC AA RR DA fe S SCR BOR. 
济 和 琉璃 体 脱出 。 

(4) 术 中 最 好 不 要 用 刍 子 直接 抓 取 肿 物 ， 
接触 过 肿 物 的 器 械 ,不 能 青 接触 健康 组 织 . 防 
止 肿瘤 播 散 或 种植 。 

JF ES Ud ODER ER Ro. D EE t 
Friede $115 & REB RE. 可 根据 需要 扩大 
JR ERES L1 CO UAR AHR LEER EDGE DL RR 
H ^] HD RÉEL RLE GS 8] P ECL 
1E 88 ODE A ERR BEAR ILE Is BEAR UR IB] S 

(9) 术 毕 , 结 腊 下 注射 抗生素 及 皮质 激 0 BRUT. ERAT RLRE ZO NETE TA 
来, 用 阿托品 散 瞳 ,双眼 色 护 。 APRE ORE RRA A AE n AiE 
a 0008 A ERA RE 35.3 fio Dc LEE PE DAI FREUE ,并 较 清 晰 地 分 
































辨 肿瘤 的 界限 ,有 利于 肿瘤 的 完整 切除 ;@ 直 
FE PE bed qu EE SON E .E E E» 
FORET iE f LOSS HR XE SE TE T R E ho E 
固 ,避免 了 损伤 睫 状 体 下 面 的 玻璃 体 和 减少 
肿瘤 扩散 和 种 植 的 可 能 ;名 全 层 央 膜 兽 与 板 
ERRAR FH EC af RR ER D B3 uf Ies a i] SR Gn 
TUCFORAERE TDOEILBB. REAS TERE 
YCBR B5 3E SERE. 

Reese 等 (1968 FERIE., 
[FER] 

CORRER, Fie AARD ELE i EXE. 

(2) fg IR Ze 9) UI LT BE A ci 0 E E S 
TF F8 3. 2TH R EEA 2 OI B np PE 
NOS RALIS AKER HJ ES ES FR TAY 
JEEP Dp SE CR. 100, 




















E i0 








(2) ANRA: FEL EC BARRE SEAT EDU RE 
与 睫 状 体 ECA BS e TOT RS CUR 
We BERE e E EST LE i. JETE Re H PE ES VE 18] 
BEAR IR FR ,防止 剪除 肿 物 时 出 血 ( 余 11) 。 

?切除 肿 物 ; 先 从 虹膜 肿瘤 两 侧 剪 开 虹 
RR e ARIE P PER A E AR AE BT BR RE RIEA A < IE 








adi MEE TLA 
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GOXXBIEULU Bt fii IER s s RE 28 PR, 
膜 准 ,恢复 虹膜 , 整 复 切口 ,使 切口 对 合 良好 。 
然后 用 10-0 无 损伤 线 , 间 斯 锋 合 角膜 缘 和 巩 
Sn. ARH CER 12) 。 





























Xt Bb E gi B3 £8 «XUL BT P PRI UL ES 
X Conniectnmvy 2 BU & 28 18 RA eT RE RE se D ETT RE 





(UI TP HR REA DP] ALIRI JEFE 8977 
剪除 该 避 . 暴 圳 虹膜 和 睫 状 体 肿 物 ,为 防止 出 


w.a EHn Ki 171000 B]'H ERR E 1—2 


734 。 王 林学 全 全 “眼科 关 
滴 . 然 后 在 肿瘤 两 催 作 虹 膜 放 射 状 秀和 开 29897 


HRH BER. 


IFR IR] 
COTE RI ES Aa Bb H H BR Dr JE B AR E 
2/3177 RR ENIR f BEELER RET EIRA RERE. EE T 





大 小 ,选用 6 一 limnm HIA. 1/3 16 fa BS. 
和 晶体 赤道 部 (图 14). 

ORELE EE ESO C RES PR BEL 

JEANS fü RRCER Fr Lug eH d E SD B] 


4r ED E JS ER EL e p t CEST 132. 
10-0 Jo 8 07 88 SF T8] EAE 4 .使 切口 密闭 (图 
| m . 












































acc 
[ 
| LN 


aget 1 
I I 
| ww yw | | LN 





(4) 为 了 使 伤口 闭合 更 加 牢固 , 作 上 半 完 
SERRE SS CER] 16)。 

Sears 虹膜 睫 状 体 和 小 梁 切 除 术 (trabe 
— euloiridocyclectomy? 
[FREER] 

GO dk KE RC OR p Ap R SR fo] S 3 一 
5mm 处 , 作 - LPS 2827 ECKE F A E 
SE E A 17, 
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(D 4r RURIBOR X5 789 EAR . R E 
4p. MEDER NTC A DI TRDAEUE 7E 
巩膜 和 睫 状 体 。 然 后 在 巩膜 板 层 种 瘤 周 围 作 
电 透 热 ,或 在 睫 状 体 肿 物 轩 围 作 睛 状 体 表 面 
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基准 及 小 梁 , 然 后 剪除 虹膜 和 睫 状 体 肿 物 ( 图 
19). 

《4) 切 除 囊 物 后 恢复 虹膜 , 整 复 伤口 , 盖 
AF JL RR PIE M [8] Hir 4 Cr DL REOR f 01 L1 P CERT 
200, ZR R E AR., 

以 上 三 种 手术 方法 适用 于 较 小 的 睫 状 体 
腔 物 ,其 中 一 种 尚 需 作 角 巩膜 片 移 植 的 方法 
操作 复杂 , 故 采用 较 少 。 

Kensi 手 本 法 51981) 
【适应 证 本 

性 膜 栈 状 体 有 种 物 较 大 , 侵 太 小 粱 组织 较 
广 者 。 
【手术 步骤 】 

OFAR. 暴露 肿 物 部 位 的 巩膜 , 链 
Ë 20mm 直径 的 巩膜 环 , 充 分 将 肿 物 放 在 环 
内 。 

(2) 作 8mm 直径 约 圆 形 巩膜 板 层 切口 ， 
要 足够 包含 整个 肿瘤 ,并 向 前 到 角膜 实质 层 ， 
HE AIRA 2mmt 图 21)。 
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(DD Bi ALR. R AAA 2mm. 
HH ILIR. ETA RAE n Rp it A E tE — P8 








CA) IER NSURIRERE E TUR ERE: ERR 
BERRAR ZU 1. 5-2. 0mm 4b. 9j 
T fü ER . FE A EST h P3 0 D C CT 0 Hb 8d dH 
缘 外 约 1 2mm, £88 bri KL RS HL R3 
切除 ,然后 沿 透 热 的 范围 剪除 苞 膜 板 层 和 下 
面 的 睛 状 体 肿瘤 (图 23) 。 
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好 巩膜 辩 , 间 断 缝合 


RERNI GCE 24), 














防止 视 网 蜡 脱离 ,在 切口 周围 作 一 
RE RUPEE 
除 示意 图 (图 13-1-27. 
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图 13.1.9 ATELIER. 

板 层 巩膜 和 小 深切 除 术 示意 图 
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此 外 .1980 年 Stallard 报告 一 FË 
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以 了 为 不 同 作 者 报告 的 不 同 虹膜 睛 状 体 
PRH i 7R N Aik. WD KEE AA 


HOE. G AB SN. DX 
enm EB. feuxdide] d] 7 PERDOE 





"hA RUE GR SR S SL ELEC DERE 
及 所 侵犯 的 组 织 , 而 选择 适 兴 的 手术 方法 ,党 
则 上 沪 在 能 充分 暴露 肿 奖 ,便于 手术 切除 的 
RH RB. ERU BREUI EER. 般 认 为 
HI Stallard“ TE I ELI Friede T5 11:545] 
ELE E ROSE RE Un Ez 2p. SEE UL E? TC 
arae TA TREA RE e erdr RTI TEEEK 
DII M 

EEH SE] 

GO dtl de FoR hern fap d e eg 
f£. npBEGREECT HD EEGK ORAE DR n p D d 
(rH. ELS E RERU E e Lb 25 TE EU 
WERA LR RUBUS EE CER. ATi 
iq. AD EUH M. Stallard ORB FORE 
Yr FOR BEES HB T 8 MFE UE RE CE: 
PRA NTAS RE. bE RE 
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52) 琉 现 体 脱出 : 常 因 眼 内 压 增高 或 因 术 
PHARA ERARE. 为 了 防止 
葡 璃 体 脱出 , 庶 尽 量 降 低 虐 内 讨 .。 有 人 主张 用 
全 麻 , 认 为 球 后 县 醇 可 产生 眶 内 组 织 前 次 和 
出 血 。 有 人 主张 用 硫 喷 受 钠 , 箭 毒 . 球 占 注射 
2 党 利多 直 因 .本 前 静脉 点 滴 I0 HB. 
的 可 取得 降 上 腿 庄 站 果 。 比 外 , 尚 有 主张 用 
Flieringa JL 8S FF. VÀ s TR DA E A E x E UE 
Bii th s EURO A A VUE BE H 28 iE LER FE 
低 ,. 不 一 定 用 此 环 ， 因 于 术 切 口 在 矶 膜 上 ,用 
Flieringa 环 不 易 固定 合适 , HM EOS 
Jones 提出 在 肿瘤 对 侧 睫 状 体 扁平 部 做 结 怠 
HARDI. FHARR S. M 18 号 计 
EE A> 0] Et 3E A DE E Ge Rs jm DEOR 1. 0— 
1. 5m] 3E BÉ fc CR 3948 FE. 他 认为 这 是 减 
(I 2k SR PE Rs FR 7] E E SE LHP IER e E PR UR 
切口 注 还 -部 分 残 璃 体 。 

(3) 手 术 感 染 :首先 要 注意 结膜 赛 的 清 
洁 . 除 外 慢性 泪 赛 炎 .用 抗生素 滴 眼 液 点 眼 、 
术 章 充分 溃 洗 结膜 过. 术 中 防止 可 能 发 生 的 
污染 ,本 后 结 戏 下 注射 和 全 庙 给 予 抗生素 斋 

(4) 发 生 交 感性 眼 炎 :在 睫 状 休 上 手术 ， 
理论 上 十 引 起 交感 性 眼 炎 ,但 未 见 交 献 报 道 。 
Winter AA FPR HO T R A ERRAR 
SEES A R PER] BE AR TRE HEBR 
FEE ZRIEKA RE. 

(5) 肿 瘤 转移 或 复发 :文献 报告 很 少 发生 
转移 或 复发 。 由 于 虹膜 及 睫 状 体 轩 色素 瘤 小 ， 
亚 性 程度 较 低 , 较 广 证 的 二 除 ,可 以 不 发 生 转 
移 . 手 术 是 在 肿瘤 外 正常 组 织 上 操作 .完整 切 
Es Bb 8d ,因此 ,不 致 大 生 种 植 或 复发 。 

(6) 继 发 性 青光眼 -TE WER — 8527 MGR 
后 做 应 发 生 眼 压 的 改变 ,化 Vail 指出 很 少 有 
眼 压 问题 发 生 , 有 了 时 军 见 有 继 发 性 青光眼 , 侦 
或 有 短期 低 眼 洪 发 后 。 

《7) 视 图 膜 脱离 :在 切 珍 睫 状 体 肿 瘤 时 ， 
有 时 可 能 损人 竹 锯齿 绿 或 周边 视网膜 ,发 生 视 
网 膜 狐 扎 。 为 了 防止 发 生 视 网 膜 脱离 ,在 切除 



















































































睫 状 体 肿 瘤 后 ,在 相 度 的 切除 边缘 的 巩膜 表 
iin E ra e P ek AER .此 外 , 尚 可 能 手术 后 发 
和 增殖 性 视 疝 膜 脱离 。 

《8) 屈 光 改 变 : 大 范围 睫 状 体 切 除 后 . 相 
让 的 晶体 悬 思 带 断 腹 .该 部 晶体 失去 霹 带 的 
率 拉 作用 ,而 使 局 部 晶体 变 厚 ,发 生 屈 光 改 
变 , 如 发 生 复 性 近视 散光 。 

COO BOR TE REEL TE ET ILE : ESL RE RR ER 
Vi Bp n pc fth se d E d Be e febr p CE 
5 Bx ERE IG ics s E PS EUTS RU US d 3E 
firm PRIR LRL Pe d He n oh 4 IE E 
ELA BETRER AR 








13.1.6 脉络 膜 肿瘤 切除 术 


Excision of Choroidal Tumors 


脉络 膜 肿瘤 是 成 人 最 常 抑 的 眼 内 币 瘤 ， 
可 分 为 良性 肿瘤 . 晋 忻 肿瘤 和 脉络 戏 转 移 瘤 。 

脉络 蜡 息 性 肿瘤 有 : 

QOO Bi £i REL ides c RIED Bg gy 
JA. E LTTBÁEREU RASA. CERUEDER. 
dE. TIRRI BE HLE E E T GE ERU IER 
BRE. E SEINE. NEIBDE, EN I T EE 
AERALA, APERE A IR dr TURO P 
fm BD TA Sturge-Weber Syndrome), 这 
fertig AUR EET mi T PEA TT LE RETE OU 
YER ESAE AAR IZ 2 RES RR LEE REPRE 
瘤 .黄斑 盘 状 变性 .视网膜 脱离 和 继 发 性 青 光 
眼 等 , 常 在 眼球 摘除 病理 检查 后 才 明 确诊 断 ，。 
国 此 , 作 详 细 的 鉴别 诊断 是 重要 的 。1976 年 
Norion 采用 绽 光 血管 造影 检查 对 鉴别 诊断 
市 重 划 价值 .在 明确 诊断 后 . 昌 前 最 普遍 谋 甫 
的 治疗 方法 是 作 所 激光 沦 山 治疗 和 冷冻 治 
JT fri S TERRI SR RIT. 

(2) 脉 络 腊 骨 瘤 : 由 于 近年 来 服部 CT F4 
撒 和 磁 共 振 检 查 比 较 普 及 .脉络 膜 骨 瘤 病例 
陆续 有 所 报道 。 因 它 为 良性 ,生长 缓慢 , 且 肿 
La ecd ep E MEUM E m 





























多 采取 观察 ,保守 治疗 。 

CM CUI SII M P EUEES E 
确诊 断 , 常 被 诊断 为 脉络 膜 恶性 黑色 素 瘤 , 眼 
球 摘除 经 病理 检查 而 明确 诊断 。 

CORRA ER EE o T PKA REE R 
Jw. MERRE ERRIRE E 
切除 治疗 。 

脉络 膜 恶 性 肿瘤 : 

脉络 腊 黑 色素 瘤 , 为 成 年 人 中 最 多 见 的 
一 种 眼 内 要 性 肿瘤 -在 国外 ,其 发 病 率 占 眼 内 
肿瘤 的 首位 ， 在 国内 , 仅 次 于 视 网 弄 母 细胞 
瘤 . 居 眼 内 肿瘤 的 第 二 位 .其 发 病 率 为 腿 科 住 
BER AKI 4.5710 000。 时 色素 瘤 的 京 发 部 位 
VA EK £k BER A m uu 61.526 EE En d 
78. 525 —- 85 V s JR] [UU] A ERE FCU EAS 
EEHE U JH PV EE HC BEAR Den 924 01296 EE RE 
di 895—9.536, T5829 EHB AC s RS RAE EUN 
UR 1. d T BERE ERE OU a A GEE R 
易 经 血 流 转移 ,可 早期 转移 到 肝脏 ,同时 在 肿 
瘤 的 眼 内 期 ,在 眼 内 床 尚未 增高 和 眼球 向 未 
倒 泪 之 前 , 即 可 早期 发 现 眼 外 蔓延 :而 球 外 期 
主要 是 通过 眼球 的 神经 血管 孔道 转移 。 

脉络 膜 中 性 黑 包 素 痛 .在 临床 诊断 上 易 
与 许多 眼底 疾病 相 混淆 M A ACIER ID RR 
i£. Zimmerman (1973) A M fe 2339 例 的 搞 
除 眼 球 标本 中 。 平均 有 11046 ERR P9863 Fl 
漏诊 ,Litricin 对 298 例 病理 组 织 上 证 实 为 黑 
色 崇 瘤 的 眼球 标本 复查 结果 ,也 证 明 有 801 
的 漏 座 。 员 一些 模 似 或 类 似 黑 色素 瘤 的 病变 ， 
PRAE E AEA P A E &miS 19x 
201984 4E£ Chang. Zimmerman 等 报告 ;对 
送 至 陆军 病理 研究 所 CAFIP) 的 6169 只 眼球 
新 近 的 复习 ,注意 到 在 11 年 期 间 EZ XE. 
12.594 FERE] 1.4%. WE 1989 4p 12 H 31 
H 3 年 期 间 , 对 列 入 眼 黑 色素 瘤 研 究 协 作 组 
(COMS) 的 误诊 率 为 0 48 归 ,是 迄今 所 报告 
的 最 低 者 (最 高 39.7 兴 )。 这 与 近年 来 是 有 效 
地 利用 超声 波 检 查 及 荧光 素 造 影 检查 等 以 及 


uu BN Aa x XS HO HL Wap RE H EBD RAE 
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瘤 误 诊 的 原因 有 :中 由 于 在 种 瘤 早 期 就 合并 
白肉 由 ,这 主要 是 肿瘤 坏死 毒素 作用 的 结果 ， 
因此 忽视 了 对 白内障 后 黑色 素 瘤 的 诊断 。 避 
由 于 肿瘤 生长 , 服 压 升 高 ,晶体 混浊 . 视 功能 
走失 ,被 误诊 雹 绝对 期 青光眼 , 继 发 白内障 ， 
有 报告 由 于 疼痛 性 青光眼 摘 除 的 眼球 中 ,有 
4% 一 10% 为 腿 内 恶性 黑色 素 瘤 引起。 也 有 少 
量 发 生 低 眼 压 者 ,其 主要 原因 是 肿瘤 侵入 和 
破坏 了 睫 状 体 SEEDMORRFCIB SUR HE ERE 
影响 睫 状 体 上 皮 , 盗 成 功能 上 的 抑制 而 引起 
的 ,号 随 着 种 瘤 的 逐渐 长 天 ,而 突破 玻璃 膜 向 
视网膜 下 腔 孙 扩展 时 ,不 仅 迅速 引起 广泛 视 
网 膜 脱 离 , 使 视力 明显 减退 。 且 可 穿 过 视 网 
膜 , 长 人 改 璃 体腔 肉 。 此 时 可 引起 眼 内 压 逢 
高 ,出 现 继续 性 青光眼 。 因 此 ,有 的 误诊 为 视 
X RE RS ER .青光眼 ,有 的 甚至 误诊 为 视网膜 脱 
离 , 几 年 后 又 被 误诊 为 闭 和 角 型 青光眼 .也 色素 
膜 著 缩 变性 。 虹 膜 表面 可 有 大 量 新 生 血 管 形 
成 ,延伸 到 前 房 角 (虹膜 经 变 ), 此 时 常 被 误诊 
为 新 生 应 管 性 青光眼 。 约 为 5 站 一 15 色 葡萄 
ERRER RELEE. Aer 
AFIRE Er EN E RR ACRI ERE P8 
炎 。 岛 由 于 种 瘤 内 常 有 大 量 新 生 血 等 以 供应 
其 迅速 生长 的 需要 ,特别 在 蘑菇 形 肿块 的 头 
部 ,由 于 狭 罕 的 肿瘤 颈 部 影响 了 血液 回流 , 故 
该 部 新 生 血 管 多 赛 形 扩张 , 常 是 改 璃 体 出 应 
的 原因 。 因 此 , 遇 有 原因 不 阴 的 视网膜 脱离 、 
青光眼 RAAHAA AMTAA REE 
为 脉络 膜 黑色 素 瘤 引起 。 早 期 采用 眼 的 超声 
JCT 扫描 或 磁 共 振 以 及 有 眼底 荧光 血管 造 
有 影 从 查 , 有 利于 眼 内 肿瘤 的 诊断 和 鉴别 诊断 。 

眼 内 恶性 黑色 素 瘤 的 治疗 :一 经 明确 诊 
断 , 应 立即 手术 治疗 。 对 虹膜 、 睫 状 体 黑色 素 
瘤 可 成 功 地 施行 局 部 切除 术 , 已 于 前 述 ,而 累 
长 胀 结膜 的 黑色 素 瘤 原则 上 均 应 尽早 摘除 眼 
球 ,组 发 现 种 块 已 穿 出 眼球 外 , 则 必须 紧 接 着 
进行 眶 内 容 鲁 除 术 , 不 能 簿 有 姑息 .但 地 有 对 
脉络 虞 肿瘤 作 局 部 切除 的 尝 二 ,有 作者 认为 ， 


时 P^ Hi Hy) Ae E a hh E arme AM — [1 MÉ BHL OE 
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道 前 的 ,直径 不 起 讨 6PD 和 隆起 小 于 ynum 
BHRR. ETERIK AGED TS PN 4g t 
KE. 

DEG RICE f SCR 8 E bdo 
RARE LRA. EA A RT RON 
ERR., HE (et Rb E R k. 
但 Stallard 40H E Rz FRA STE Ce 巩膜 附加 
Eee oA E EEE EEE TET 
Anderson t£ EF Bl H m H Co 附加 器 治 
X OE ROCE BE ERIE TIED AA ERR 
PERA EAEN. ETETE GET 
认为 浆果 不 好 ,一般 不 主张 采用 。 如 有 了 眶 内 或 
血行 转移 则 预后 极 差 .而 治疗 则 以 全 身 化 疗 
为 十 。 另 外 , 尚 有 用 卡 介 随 及 LAK f HR IP 

脉络 腊 转移 瘙 :是 由 全 身 其 他 髓 官 的 亚 
性 肿瘤 的 晚期 转移 而 米 。Ferry 认为 眼 内 转 
称 净 发 生 率 很 高 , 绝 大 多 数位 于 脉络 膜 ,在 成 
Aus BR PS Bt fi 5 — (07. n T A R E s 
fg (E de Ed Ft f ARAKETA ER E 
38 xx ure HTE EA A. t Pc I 
转移 眼 部 的 同时 合并 全 身 其 他 器 官 转移 , 危 
及 生命 .或 无 眼 部 症状 ,未 作 眼 科 检 查 的 结 
T. 在 转移 性 肿瘤 的 类 型 中 , 癌 较 肉瘤 为 和 攻 ， 
这 无 颖 是 与 癌 的 还 为 较 高 的 发 病 率 夺 关 。 引 
起 艰 内 转移 的 原 发 性 癌 狂 中 ,以 乳腺 癌 最 党 
(601—709). 次 为 及 六 CLIE 184) 8i 
DOR i HEBES CT 040 D LEA EE LL AiR SE 
HER EA TE, BR X I RR SHE 
HEG H= 2090, HAAN HM,- RE TE PUR 
3 kE ELE 3€ — BEET A Z Ja af G a E X 
年 不 等 ,也 有 不 少 病例 临床 上 尚未 发 现 原 发 
kE REJER REA E oos eI. ES n RE 
X5.Biusk ore MORSES EGRE OS ASTE E 
有 这 种 情况 。 PPAR E PA EM AE 
到 肺 ,然后 由 肺 播 散 到 眼 -但 也 有 少数 乳腺 瘤 
或 他 种 癌 痛 ,可 直接 转移 到 眼 部 ,而 和 无 肺 部 转 
穆 的 痢 康 表现 .及 络 膜 转 移 瘤 远 比 虹膜 \ 睫 状 









































Wü co EK E EM. kExhbked pH. mE 
mie Hr FUB VS SE ZEE d EBORE 9 B 
HS HBS RR Ea 209—254 
左右 .诊疗 -- 般 采取 放射 治疗 和 化 疗 , 必 要 时 
作 眼 球 摘除 ,而 不 人 眼球 局 部 驯 瘤 切 除 本 。 

1914 年 Raubitschek gr X xxr S EE 
BL, EA ORF ELE. FUE IPIE SE 
VIL ER Bk Ag RE RC, LATER. jo Ds f aT 
能 保留 有 月 帘 广 的 情况 下 , 作 病 理 组 织 掌 的 
会 断 。1971 年 Peyman 开始 作 实 验 室 动物 试 
验 ,以 研究 眼球 壁 切 除 的 可 行人 竹 . 他 用 不 同 材 
笠 的 移植 片 米 替换 切除 眼球 壁 的 巩膜 。 他 对 
术 将 透 热 疗法 , 光 效 固 和 冷冻 疗法 的 作用 作 
了 评价 ,并 确定 了 六 跟 球 辟 切 除 技术 的 限度 . 近 
来 他 对 运用 二 氧化 磋 激 区 眼 内 手术 作 IW 
fr. AAAA URAR. ETRA- 

交 省 来 减少 术 后 并 发 症 ， 他 还 对 这 些 眼 站 
切除 技术 作 了 些 改 进 , 以 便 作 脉络 膜 视 网 腊 
活体 检查 ,并 摘除 脉络 膜 和 视网膜 肿瘤 ,包括 
大 的 Von Hippel IL gj, Peyman 对 眼球 壁 
切除 治疗 上 腿 内 肿瘤 作 了 一 系列 芍 报 道 。 现 根 
据 1982 年 Spaeth, 1984 年 Rice 等 和 1986 
年 Peyman 等 报告 的 手术 方法 介绍 如 下 ; 
Diu 

CHEFER FS PRBS BEI CRER 
TE GIRT AI B EEI ARAI IA 

《2 位 于 赤道 前 的 ,直径 不 超过 6pD 和 
隆起 小 于 3mm (LER CCS ORE. 

(3) 睫 状 体 脉络 膜 下 色素 瘤 。 

[zi 

CORRER zr x fes 85 IK 68 R RIS BE TE FT 
ETOR HPE. EN ZRIÉ E T dA ER BK. META JE T 
Bk. EE RUPES BECHER ALE RR b. BR A SE 
斑 区 等 重要 组 织 ,手术 会 引起 些 重 并 发 症 , 以 
HEH, 

(2) 肿瘤 有 了 眼眶 和 全 身 其 他 器 官 转移 者 ， 
或 其 他 器 官 恶 性 肿瘤 了 晚 期 问 眼 内 转移 者 . 

【 术 前 准备 】 
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准备 相同 以 外 .还 要 淮 备 一 个 Peyman IRE 
(Peyman eye basket) (图 13-1-10). 
分 散 大 手术 眼 的 瞳孔 ， 




















图 13.1.10. Peyman BRE 


sere if] 

与 13.1. 5" EE JR D rb FED] ERR" 03 REIRE 
各 体位 相同 ,必要 时 可 全 麻 。 

【手术 步骤 】 

\1) 按 眼科 常规 衣 毒 铺 由 ,暴露 手术 眼 。 
iz fg iR tk RETO UU ,分 离 后 露出 直 肌 止 
端 及 肿 痛 区 工 膜 ,必要 时 切断 该 区 直 肌 止 山 ， 
HARTAR BELACHR FAT ERRER ,并 在 
Rb d E LEER EAR E DICE 10. 3 
照 描 出 肿瘤 的 外 形 . 

EDALI Ea EL Peyman BUR : 225 5697 
PRECES. OBIECTA E 
JR Rb ,充分 将 肿瘤 区 置 王 小 环 内 ,然后 将 环 
连续 缝合 辣 巩 膜 板 层 ,牢固 地 将 眼 吃 同 定 在 
RA E.g SE GST ARER, BH USURIS HRSG 
出 (图 25. 

GARRE 11 LE DL REGE BOE TR G9 90 
$& BIER Bp ad 3 oC EAR ERTE ALIAR 
BO ERPS KEARI 3/4 
415。 或 用 相应 直径 ( 约 8mm 9 Ir. d TEX 











术 前 充 
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膜 概 层 , 后 诅 部 分 不 切口 (图 3) 。 


























(条 离 凡 膜 板 层 .形成 基底 向 后 的 殿 膜 
兴 ( 图 4)。 剥 离 注意 匆 穿 通 巩膜， 

Cap b er aS 3n Zi (p du FERA T 
x8 dA ETASE SD CCORRERD ID OS 300.5 
mam, DA ABS ALIE RE RE RAE CEA 83, 








742 手术 学 全 集 ， BE 















































47) 切除 肿 物 ; 沿 巩膜 板 层 之 透 热点 ,水 

OT RKR REA Ger OL ER A NLIE BU pk a RE Rp Jii P 1 2T BR TA C DL RE. EL LC 

端 .在 对 侧 直 肌 的 侧 也 .在 睫 状 体 下 部 作 巩 膜 络 膜 肿瘤 和 附 善 在 轩 瘤 上 的 视 阿 晶 . 此 时 ,如 

切 叮 .并 盾 置 缝 线 ,然后 用 穿刺 刀 由 该 切口 穿 — 玻 坊 体 减 下 较 好 ,可 不 发 和 玻璃 体 脱出 。 否 

AREER D Rio HEIR: RAA ”期 ,可 能 有 玻璃 体 脱 出 (图 o., EEREN F 
体 , 以 达 降 低 玻 璃 体 四 的 压力 .防止 切除 脉络 RARE : 步 ,应 小 心 .仔细 ， 

膜 肿 物 时 航 记 体外 渡 ， 或 在 必要 时 在 该 处 作 8) 肿 装 切 除 后 ,伤口 附近 组 织 整 复 好 ， 


a 








为 了 防止 术 后 出 血 和 视网膜 脱离 ,在 巩膜 切 
口 周 围 作 一 排 黄 膜 表面 透 热 或 冷凝 .如 在 切 
除 肿瘤 前 抽 吸 玻璃 体 ,可 由 原 丽 膜 切口 ,将 抽 


出 之 发 璃 体 部 分 注入 玻璃 体腔 手术 完毕 , 拆 
BR peyman IRIE SEA ARUDA RFE 





PHE i R E XR LFL. 


RREK 2 万 单位 加 地 塞 米松 2mg. W1% 
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(1) 要 选用 适当 的 Peyman RK 


眼 篮 牢 略 地 缝 置 在 羽 膜 获 上 ,不 可 容 动 滑脱 ， 
否则 ,起 不 到 支撑 眼球 的 作用 ,反而 会 造成 服 


球 塌陷 ,玻璃 体外 游 的 危险 ， 
2) 要 做 到 肿瘤 的 准确 定位 ,并 将 肿瘤 部 
位 完全 置 于 有 眼 自 的 小 环 范 苇 以 内 。 以 便 手 术 


时 能 全 部 切除 肿瘤 。 
近 项 膜 、 肪 络 腊 和 视网膜 的 血管 分 布 情况 ,如 


C3) 充分 止血 ,详细 耻 解 肿瘤 部 位 及 其 附 
有 血管 应 作 电 透 热 凝 固 封 闭 锋 管 ,如 肿瘤 附 
近视 网 膜 上 有 血管 , 尚 可 在 术 前 用 激光 封闭 ， 








防止 在 切除 肿瘤 时 ,发 生 大 出 血 。 
(4) 充 分 降低 眼 内 压 , 必 要 时 在 切除 肿 痛 
前 .抽出 约 1. 5ml ZO ES SER PE LEE UTR. 








绝 不 能 有 污染 , 待 种 瘤 切除 后 , 键 合 丽 莘 切 
D ,使 伤 完 全 和 密闭 后 .再 将 抽出 之 玻璃 体 注 


还 到 琉璃 体腔 内 。 
《3 在 前 除 脉 络 膜 肿 瘤 及 其 部 位 的 板 层 
巩膜 和 视网膜 时 ,要 准确 细致 , 轻 轻 提起 巩膜 
板 屋 切记 之 边缘 , 灌 肿 瘤 周 图 草 开 巩膜 板 湛 、 
肿 痛 局 图 之 脉络 莘 和 所 侵犯 的 视 网 蜡 。 不 可 
牵 拉 脉络 膜 和 视网膜 ,防止 造成 脉 洛 膜 或 视 
疝 膜 脱离 .不 可 损伤 该 处 总 雯 体 膜 ,防止 玻璃 





7 
LRE t] 
《切除 之 巩膜 板 层 . 脉 络 膜 肿瘤 和 视 两 


BERE Hi. 
级 立即 作 病 理 检 查 , 必 要 时 作 冰 冻 病 理 














组 织 检查 ,如 为 侣 性 肿瘤 , 则 需 立 即 作 眼球 摘 
(2) 绝 对 卧床 休息 .采取 手术 部 位 在 最 低 


位 的 卧 位 ,以 防止 伤口 在 愈合 前 发 生 视 网 膜 
(3 防止 术 后 感染 和 减轻 于 术 反 序 , 术 后 


脱离 。 
结 联 下 注射 抗生素 和 激素 ,3 一 大 。 几 要 时 可 


ZAAR. 
CL ZR p 3 24 E R E ab j BAE AR AT 


(5) 术 后 每天 换 药 一 次 。 用 1% Em R 





| 
| 
i. 








T 


A. 4 HM 
h 
a | "hn y 


po 
M vy 








744 手术 学 全 集 ， 眼科 卷 


后 ,可 逮 浙 增加 活动 。 
【主要 并 发 症 】 

CORRA Hi Tf; AAR P YE LUIS BU ,小 
TL S LER T CR HE TAY HR LE HL E HT 
在 手术 区 滴 用 1/1000 肾上腺 素 . 术 前 后 还 可 
用 适当 的 止血 剂 , 以 防止 限 内 出 血 。 

(DERE: HFR BEC T] EF 
RR EAT ETUR EMAER. DNI x 
HERI er t RE PITE ER HUE ES. RM 
RAO RTE. ISULRI DI S E A i RETE 
AARRE TH. 

KM A REE E E A E A R a A 
8t BL] O RRE R E Cr Ea TS ELTE TR 
SERE ZUR AS d: SIS SL IC n AE UR 
AEIR RIR B8 UU ge VELIS ER R NIIT o 

ODORE IG ES sg S HR ALD C A DODGE 
F RORIS BERE E GP AECCUE. Arn] 
HI bc 38 RUE TRI (88 MS EREN, 

(OBS RES: E UR ECT 56 mE 
复发 , 则 需 及 时 摘除 眼球 ,如 有 了 眼眶 蔓延 ,还 
TEIR A R AMR AH EEN 
POTRET. 








13.1.7 视网膜 肿瘤 手术 


Operations of Retinal Tumors 


IERRA E H. CAR ERR BE E ME A E A 

洛 见 ,是 儿童 期 常见 的 眼 内 恶性 肿瘤 ,发 病 率 
为 31 578 : 115 000 : 1. E IRL. P E E 
Hb Gh 9004 EO. 8 内 以 下 为 
T3a4 BET OA B434: IUR REA 6. 195 — 
302€, IS FECE ER BE 8g P^ CR NGA JU CE 
HARER JEO PER 6095 7-9605. BST 
38 [91 RE ER BELT 7g 6E 0 60 S ARD 
Wed ein m SUR IC BEIE TEUER B di 2. 
525-926. BEEUEE IE FR ROCA TEE RUD 
6. ARAA RERE E 


i t -X— oan Mh f L4. d 








ERIA LARE HARER aE 
TE Bb Fr» URA A R R A R E LT] 
f HE FI SSESE Z0 RA Sa A PR ÉR E A RA 
RUBRA PEERS AEE. 由 于 此 肿 
MARERE ,生长 较 快 ,多 数 病人 就 诊 时 . 肿 
瘤 已 较 大 。-* 经 确诊 后 ,立即 施行 眼 车 摘除 术 
EAA RRR. DEOR ATE R E 
£ NS ATER IS OM IGIT A Co 巩膜 外 
BE dE Tes (P) CER mT E G E Ma F 
化 疗 。 该 肿瘤 不 能 作 眼 局 部 肿瘤 切除 术 。 

BF IRAR ILE R EA RED L 
POSUERE TENE. BARE KE EXE 
检查 ,可 以 明确 诊断 。 以 前 多 采用 放疗 EA 
执 疗 法 和 冷凝 疗法 ,近年 来 多 采用 所 激光 谊 
JF ,而 不 凶 用 手术 切除 的 治疗 方法 。 

其 化 , 视 网 碟 神经 胶 质 瘤 或 星 形 细胞 瘤 
坞 极为 宇 见 。 亦 未 见 手术 摘除 肿瘤 的 报告 。 

此 外 , 郭 秉 宽 于 1958 年 报告 原 发 性 视 屯 
头 色 素 瘤 以 来 ,陆续 存 视 乳 头 黑 色素 细 乳 瘤 
(ktelanocytoma) 的 报告 。 它 为 一 种 少见 的 杭 
乳头 良性 肿瘤 ,和牛 长 袜 缓 慢 , 一 般 不 影响 视 
力 。 有 的 病人 在 偶尔 检查 眼底 时 发 现 。 该 肿 
AODETORGBNT. 

EX EXTER BP RES POR TET de SEP AX 
XE. XX RUBDTEOR LA: 

第 一 , 随 着 现代 诊疗 技术 的 不 断 发 展 , 眼 
内 肿瘤 手术 技术 也 在 不 断 提 高 , 廿 此 ,我 们 需 
要 不 断 了 解 世界 各 国 现代 技术 的 发 展 ,以 改 
进 原 有 的 手术 和 创造 新 的 手术 ,有 些 手 术 则 
十 能 固有 了 新 的 治疗 方法 而 被 潮 当 。 如 目前 
在 法 国 建立 了 质子 放射 治疗 中 心 , 据 专家 介 
绍 . 质 子 疗法 对 眼底 肿瘤 ,脉络 膜 黑 色素 痛 尤 
为 适用 。 它 可 以 使 眼球 晶体 .视神经 等 基本 组 
级 免 受 辑 照 伤害 ,同时 也 点 大 脑 神 经 各 眼 再 
图 组 织 得 到 保护 ,因此 ,质子 疗法 有 可 能 取代 
某 些 眼 内 肿瘤 种 脉络 膜 黑色 素 净 切除 手术 。 
但 是 ,鉴于 我 国 各 个 医疗 单位 的 诊断 技术 和 
治疗 设备 的 水 平 相差 很 大 ,不 可 能 都 置 备 现 


FI Ee ernt J bt le DTT Bb 
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要 采用 ,还 有 其 适用 价 佳 。 

第 .以 上 介绍 了 眼 内 肿瘤 切除 的 各 种 
方法 .它们 都 具有 各 目的 优点 和 缺点 ,要 根据 
病人 的 具体 情况 进行 适当 的 选择 。 首 先 要 考 
虑 病人 的 生命 .眼球 和 视力 的 情况 ,在 考虑 保 
全 生命 .保留 银 球 和 视力 的 前 担 下 ,选择 损伤 
最 小 的 手术 方法 ,有 时 手术 可 不 拘泥 于 书 上 
所 介绍 的 ,而 可 以 改进 并 灵活 应 用 。 

第 三 , 眼 内 肿 交 手 术 切 除 成 功 的 关键 在 
于 早期 明确 诊断 。 但 眼 内 肿瘤 早期 诊断 有 相 
当 大 的 困难 , 花 其 是 脉络 膜 晋 性 黑色 素 瘤 .经 
常 被 误诊 和 首座, 必须 引起 眼科 工作 者 的 高 
度 重 视 , 要 充分 利用 现 代 诊 断 技术 ,全 面 细致 
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13.2 眼球 摘除 术 


Enucleation 


13.2.1 概述 


Introduction 


眼球 摘除 手术 是 天眼 球 的 功能 已 全 部 南 
失 或 行将 全 部 丧失 ,为 解除 眼 剧 痛 的 痛苦 成 
威胁 健 眼 安全 或 生 傅 危 险 ,以 及 改善 外 观 等 
的 需要 .而且 无 恢复 之 希望 ,如 眼球 内 的 恶性 
肿瘤 或 严重 的 眼球 棱 裂 伤 , 内 容 物 脱出 ,或 继 
发 绝对 期 青光眼 等 ,为 了 防止 肿瘤 的 扩散 ; 吉 
交感 性 眼 炎 的 发 生 而 不 得 不 行 眼球 摘除 术 ， 
有 的 角膜 葡萄 肿 为 改善 外 观 丽 摘除 。 肉 此 在 
行 此 种 手术 时 必须 尽 可 能 地 明确 诊 肤 ,明确 
已 经 是 无 功能 的 眼 奈 ,避免 将 有 手术 治疗 希 
望 的 女性 肿瘤 的 眼球 摘除。 否则 必 将 给 病人 
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13.2.2 单纯 眼球 摘除 术 


Simple Enucleation 


适应 证 了 

OO FEX BS RRERIEERE D E APR Rh XE 
HORE ERHO. 无 恢复 的 希望 者 。 

《2) 眼 球 内 恶性 肿瘤 ,必须 尽快 进行 最 球 
摘除 ,以 防 扩 散 或 转 带 ,如 系 冯 有 眼 可 根据 情况 
慎重 考虑 。 

3) 绝对 期 青光眼 经 各 神 治 疗 不 能 降低 
展 讨 ,症状 不 能 减轻 考 。 

(GO PEERS ER SE 。 

(5) fü RRIA RECHT Sg Rp ,治疗 无 望 ,并 有 破 
ALB. 

COO RELER T8 Dg tr JEU EUR RRt. fla 
林 及 时 处 理 炎 证 持续 不 退 AREA A 
已 发 生平 期 交感 性 眼 炎 者 。 

CO JLTRZ126 4e e efl Reit UST 
REH, rh TRETA A RA, IA 
的 要 求 均 可 行 眼球 搞 除 ,此 种 病例 最 好 施行 
眼球 摘除 及 义 眼 胎 植 入 术 。 

【禁忌 证 了 

眼 外 伤 后 如 已 发 生 严 重 的 眼球 脓 炎 及 有 眼 
BE bE A A AE A RT AT R ER IARR A > ARITE PH 
FRAAS EGA a ES WR F1 88 P D" Bic A 
3| e ii E ge 2^ uf SE. 

【 术 前 准备 ] 

JR BS d CAE ARCET c RR ERREUR SC so] 
病人 及 其 家 属 讲 明 于 术 的 必要 性 ,经 病人 去 
其 家 属 签 名 同意 手术 , 方 可 进行 。 此 外 ,未 严 
恪 较 对 病人 及 被 摘除 的 病 眼 ,特别 是 全 隧 的 
病人 及 儿童 手术 , 术 者 必须 再 三 核对 ， 
Us] 

ILERE R HR R A TEER A BET 
4t SERRE Z ^p. Aa A 4 TA PR GI SR IUS HK 


Due sao mt aL 














e a Aus Hem b 
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1) 切 开 球 结膜 ,用 开 有 验 器 张 开 跟 瞪 ,将 
角膜 周围 之 球 结 腊 前 开 。 剪 开 时 术 者 左手 持 
丰 此 刍 子 夹 起 近 和 角膜 缘 之 球 结膜 ,前 开 一 小 
口 .然后 将 剪刀 之 一 页 从 球 结膜 切口 处 伸 入 
结膜 干 , 紧 贴 角膜 缘 前 开 球 结 腊 (图 1)。 在 前 
开 时 注意 边缘 要 整齐 .应 尽量 贴近 第 膜 .这样 
才能 多 保留 球 结 腊 。 





W ERLE ERE BI EA. FAHLE F 
WEE JEFE . EHRE A Hr, REJA ME gy Uer 
之 ,此 时 除 视神经 与 眼球 相连 之 外 ,应 无 任何 
联系 ,因此 眼球 应 可 自由 牵引 转动 而 无 阻力 。 

















(2) 分 离 结膜 下 组 织 ; 从 球 结膜 切口 促 入 
眼科 穿 驻 刀 , 紧 贴 巩膜 向 后 分 离 直 至 妇 杂 直 
肌 附 着 点 以 后 ,如 有 内 膜 葡萄 肿 ,或 因 慢 性 炎 
症 而 有 严重 粘连 ,或 眼球 葵 缩 而 巩膜 不 平时 ， 
或 巩膜 部 曾 有 穿孔 伤 ,使 结 戏 同 苞 膜 有 疤痕 
粘连 , 比 叶 球 结 哎 不 易 分 离 , 应 注意 避免 将 球 
结 蜡 或 巩膜 分 离 破损 。 

(3) 藤 断 眼 外 肌 ;首先 用 有 齿 怨 将 内 直 肌 
WEAIiE ERAMA AENM THE 
HE EPRE S 3 一 4mm 处 前 断 , 留 此 小 
TENEAT HDAS RER 2)。 然 
后 依次 将 下 .外 .上 直 肌 附着 点 壬 住 , 木 必 有 再 
用 斜视 多 多 起 ,直接 用 剪刀 前 断 即 可 。 也 本 必 
BEES BRL or. Hj i 33539 7) BEER DL RE aT 
后 分 离 , 两 斜 肌 可 剪断 或 待 眼球 摘除 后 再 前 
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(4 剪断 视神经 : 术 者 左手 用 血管 钳 夹 住 
内 直 肢 残 端 小 蒂 , 向 外 牵 拉 卢 球 ,右手 持 视 神 
经 前 ,从 内 了 紫 部 闭合 伸 入 球 后 ,上 下 摆动 剪刀 
即 可 寻 到 视神经 ,然后 将 前 刀 稍 向 外 撤 , 张 开 
前 万 将 视神经 干 置 于 剪刀 两 叶 之 间 , 剪 断 之 。 
随即 将 根 球 向 外 提出 ,迅速 剪断 眼球 后 部 附 
着 的 组 织 ,眼球 全 部 脱出 眼眶 (图 3). 如 为 腿 
球 内 恶性 肿瘤 时 ,在 前 视神经 时 ,应 尽量 向 外 
提起 眼 茹 ,同时 将 前 刀 向 后 压 , 以 求 尽 量 多 前 
除 一 部 分 视神经 。 
眼球 摘除 后 ,助手 用 准备 好 的 热 盐 水 纱 
Ai RACER ES EIE ,压迫 止血 。 
在 止血 的 同时 , 术 者 要 检查 所 摘除 的 眼 
球 ,在 严重 的 眼球 比 缩 时 ,有 时 容易 将 眼球 后 
部 视神经 附近 的 矶 膜 和 色素 膜 误 当 视神经 前 
断 , 此 时 摘除 的 眼球 便 不 会 完整 , 待 血 止 后 ， 


RU CHE ERO. GF RE G i TU Hi En 4n $ BÉ wir Rec T 


如 为 亚 性 肿瘤 , 瘤 组 织 已 穿越 眼 蒜 后 壁 , 则 羡 
A5 E BUE A FARER. 

(5)8£ er ER f REDI A Pr O s Ea LE aft 
Jg BESRES REM fr EK PTEE SESE I ER IER 
伤口 (图 0. AREARE. AH 
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Epke tB EHA, A R aE A AREH 
R, Ao ey dg f& ud HE kesh s f DE R 
料 之 一 ,单眼 绷带 包扎 ,摘除 的 眼球 立即 送 病 
理 检查 。 

DREPER EA] 

(1) 对 于 严重 脱出 的 角膜 或 巩膜 葡萄 肿 ， 
EPRE EP A Ayer E e a E 
ARRETE, FARA H Em HRS 
BR OE ARE (5 . C, 02 388 ELS AA A iet d 09 T8 
BL ,这 会 给 眼球 摘出 造 蕊 困难 ,此 中 最 好 先 把 
ARRO EEA FEIER, ARIRE 
内 容 流 出 太 多 , SORRE, HDERULRR 05 158 
好 后 , 球 内 注射 一 定量 盐 水 ,将 眼球 膨 起 后 上 骨 
进行 手术 。 这 样 在 前 视神经 时 .不 致 将 视神经 
附近 的 巩膜 前 破 .并 训 各 免 遗 留 部 分 巩膜 或 
GEN. 

C2 X A ESTE pU I.T Rt e 89 ER — ER 
TAL TUER , DJ. fe RUNE Te 2L PLUS E LR Je SORTIS 
球 送 病 理 检 查 FPE ERN SRERROGN OU A 
组 织 浸 泣 , 如 有 则 应 做 眶 内 容 市 除 术 ， 

(3) 术 中 应 尽 可 能 多 保留 球 结膜 ,以便 保 
EARR PER AOD. ETRE ER R. h 
8 B) ERE REESE E on BEBE. 
E JE; .— EUR EG RETE E URS AUS 
XM. 

CAS ER JE TE SS EE Z5 ei. iE RR EU RC ER 2E 

出 , 眶 内 压 赠 加 ,这 荐 刺 破 了 球 后 血管 引起 球 
后 出 血 所 致 ,并 不 影响 手术 进行 。 
【 术 后 处 理 】 
术 后 一 般 常规 给 也 抗 生 素 以 预防 感染 ,3 
天 后 换 药 , 搞 生 素 液 冲 洗 干净 , 涂 抗生素 上 服 襄 
后 用 眼 热 式 盖 即 可 , 一 周 丘 除 结膜 锋线 , 术 睛 
12 XAR XH. 
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BÉ RAR ERR js SX R SR P3 A ER E 
gig E kein I. T T XIR KE. 
Ra DRERI, EE TEM, FSRR, 
SUHR 25 S8 Ht E UBL IY] IDE ox SAR HS E 
称 眼 球 摘 除 后 畸形 综合 征 , 它 的 原因 可 以 归 
f X. 

OD RE ER BER JG UU OK EC AL EERE A. 
EEA AN p ER g [e By i a E de te E e 
肌 , 因 为 上 直 了 肌 与 握 上 上 输 肌 之 间 有 薄 纤 维 连 
ENE LR S RB i on s 

(20 MB ER AA Ej: E WE PS ER P 6.5 
7ml。 其 中 眼球 占 bmi 左右 .而 通常 所 配 戴 的 
XR E GERD 2. 0ml 左右 ,不 能 补偿 眼球 滴 
Bami E ACH BÉ P) S329 - EME SCR e C TUR 
RE Re 6^1 ES 。 

GO gp T 8 2; Je d EAR EER T 
FA ARERIA AOA TF 73 REB Ac 

COH T STEP A EARR 7D BIS DEBA] Fi 
形 . 有 人 将 六 上 腿 民 可 能 地 加 大 , 义 服 天 就 会 增 
吉 重 酉 ,大 侧重 的 义 眼 就 将 压 记 下 脸形 城下 
RES T OLSR FERA. 

C B AE BBUER TEER ELS XRRR TERE 
动 ,其 原因 是 四 条 直 肌 失去 眼球 的 支撑 ,向 中 
kE METAREN 
ARREMETE GIE. XUR 
Bex RR ZAA E: RLA o EA E 
m IRA R R A DM AREA. BT 
En] ah IRR RS e ob Fr RUECBEER 8) 
HEH in? RUE C] GC BEREIT. 

J T i E ER ER fS BR JS ETE Er RE E A 
外 许多 作者 设计 了 多 种 眶 内 植 和 信物 充 填 术 、 
ERRA AR H E RG SE EHE HE PR 
15.5 dk- -种 物质 来 替代 眼球 ,使 腿 肌 有 一 个 
接近 生理 状态 的 附着 点 ,以 便 带 动 义 服 转 动 ， 
【充填 物 的 种 类 卫 

财 册 充填 物 的 种 类 很 多 ,总 括 起 来 可 分 
二 大 类 ， 

CDO GARA AEI E E E EE, 


dei dk ab BI rkt m 









































(2)》 人 工 材料 :人 工 材料 种 类 繁多 ,1885 
年 Mules 首先 在 眼球 内 容 鹿 除 术 后 用 直径 
11— 13mm 的 空 爹 球 或 空 玻 璃 球 丁 入 丽 腊 腔 
内 ,他 报告 9 例 , 有 4 例 脱 出 ,1 BDEHEUSH. 
1998 年 Verrey 用 此 法 作 了 343 例 , 结 果 有 
21. 35 ridi, 1945 年 Ruedemen Ei T 7828 
料 制 成 的 植 入 物 , 此 后 相继 有 答 种 有 可 材料 
X pj ue. xm Hp EDS Be NS. CEU E (ES 
£g 3 Vu sit Zoe DR BEETIE SE CIR 13-2-D . E 
HES E HARNA ZE Teflon). E 
RIRU 28 85) R RIEA 19 a HEM A A ET 
PE ,减少 肌肉 移 位 的 可 能 性 ;前 部 平坦 降低 
了 穿 破 筋 膜 及 结 本 的 发 生 率 , 近 年 来 .我 国 报 
道 了 砚 纤 维 檀 入 物 , 它 可 能 比较 优越 . 尚 需 奶 
踪 观 察 方 可 得 出 结论 。 
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图 13-2-1 各 种 材料 和 形态 的 义 眼 胎 
A— WEIEgETE XZHENE: B.D A H PRRI R P AE 
HERE HR SOU; Co iik MURRE 
E—4 4 4 tiGÉITEREEXTEBR: Fee UESERE 
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ELIEL; OG EEGERQOXOGRRA: Jo TEI XA 
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点 。 人 工 材料 的 优点 是 不 用 手术 取材 ,不 被 吸 

区 而 减 小 ,因此 简便 易 行 , 靖 人 乐 了 接受 ,而 
其 缺点 是 存在 排出 的 可 能 性 。 当 义 眼 眙 被 排 
出 时 ,对 结膜 囊 完 整 性 破 怀 很 大。 自体 材料 的 
优点 是 不 被 排出 ,但 存在 着 另 做 手术 取材 和 
本 后 部 分 被 吸收 的 现象 。 

FT HARRER. ERE 
A A ARATIR MC E UREE E. E A 
TUB E HR UU E ap E TAS E. Guberina 
E D HEU A E SERE A Ao KRE GC ABIA 
A RC Sc B REI fih E REA D US LEE e a AR 
9L fr 4 EDGE TE UA LU ECREX 
有 烧伤. 感染 ,放疗 历史 者 其 成 活力 不 高 而 吸 
收 明 叶 。 年 齿 也 是 重要 的 因素 ,老年 较 青 少年 
WT. TRB ETRE RETIE 
虽 肪 细 骆 对 植 入 组 名 的 成 活 也 有 重要 作用 。 
植 入 物 的 吸收 一 般 都 出 现 亦 毛 术 后 前 几 个 月 
内 ,6 个 月 以 后 就 稳定 了 。 

人 -上 工 烤 料 最 天 的 缺点 是 被 身体 组 织 所 排 
iK. HERES ERES Ri ER AE AE ERR RUD 
能 力 .但 是 它 同 植 入 材料 的 性 质 ,手术 的 技 
巧 , 方 式 不 无 关系 ,在 手术 早期 排出 最 常见 的 
原因 是 感染 出血. 切口 对 人 台 不 牢 。 在 手术 晚 
期 LAE s RAE m ARE E EC BER E IV .或 
者 是 由 于 植 人 物 的 转 位 ,摩擦 所 致 .因为 用 各 
种 大 工 材 料 所 做 的 植 入 物 均 是 硬性 而 义 眼 亦 
为 硬 质 材料 , 商 者 之 间 仅 隔 着 一 层 菲 薄 的 结 
蜡 , 长 期 的 义 眼 上 胎 转 动 来 带动 义 跟 的 转动 必 
然 将 菲 薄 的 结膜 磨 穿 。 一 此 植 入 物 将 结 皮 穿 
酸 而 暴露 ,就 会 引起 感染 , 植 入 物 就 会 被 排 
出 ,有 些 作 者 所 设计 的 植 入 物 ( 闵 眼 胎 ) 为 锥 
EFAA ARR EIR MERILA. E 
HL ER S BR PER, [8T er A FE Gr. E 
册 向 后 收缩 明显 时 . 则 锥 形 植 人 物 亦 会 随 着 
问 上 移 恩 .这样 就 会 使 锥 形 底 的 边缘 对 着 前 
方 , 磨 擦 结膜 的 力量 就 会 如 大 ,不 久 就 会 把 结 
膜 穿 破 ,为 了 减少 磨擦 力 RJE A AE RB RT RE EG 
其 他 形式 省 较 好 些 ( 图 13-2-2)， 
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件 : 员 元 毒 住 ;加 无 致癌 性 ;人 @ 无 环 汶 性 ;由 透 
AU SE LOL EL SU 7) 9R D ILS CO HE PEE 
质 稳 定 , 如 果 具 备 这 些 条 件 , 排 出 的 可 能 性 就 
会 减 小 。 




















图 13-2-2 POE 
13 É(R22mm. 2 号 直径 omm: 
3 FA 18mm: 4 HAT 16. 5mm 


[ORBI 

RE AEA TA CARERE RR d 
43 ROC ERR SEAT BURHÉCAUR IEEE REIHE 
HR. X HESS X DERE BU e de s 
AGE sé SERRE ACER E < P3. d dE Fr HBUUL EG RS 
者 和 结膜 封闭 ,后 音 是 将 植 入 物 大 部 分 埋 在 
阴 图 锥 之 内 。 棱 人物 的 前 部 有 2 个 全 属 钉 或 
有 -个 凹 窝 灸 在 结膜 之 外 ,六 使 将 六 有 眼 背面 
的 小 栖 嵌 入 .这样 就 会 增加 尽 腿 的 活动 度 .。 这 
种 义 眼 内 为 和 植 入 物 紧 窗 绍 人 台 , 故 只 称 结合 
AIRA R. 例如 ,Cutlert1947) 首 创 六 
“和 带 金 属 环 的 半 埋 藏 植 和 信物 ,将 四 条 眼 外 
肌 分 别 链 在 环 上 . 环 的 中 只 有 一 圆柱 ,圆柱 中 
GUB CHE JO RR TE PL .在 义 眼 的 后 面 有 一 
方形 把 ,将 把 插入 可 内 ,此 种 结合 忒 六 眼 在 外 
观 及 转 荔 效果 方面 都 很 好 ,但 是 在 21 (ij, 


一 ,一 e o s 
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通 式 文 眼 。 在 我 国 邹 氏 和 姓氏 都 有 类 似 的 报 
告 , 其 结果 亦 相 同 。 鉴 于 这 种 方法 脱出 率 极 
高 .目前 已 被 淘汰 。1969 年 Spivey 报告 -一 种 
类 结合 式 的 埋藏 于 肌 圆 锥 内 的 杆 入 物 , 它 的 
前 而 有 4 个 圆 形 小 左 . 在 义 眼 的 后 面 有 4 个 
丰产 的 贺 形 小 止 : 这 种 村 入 体 的 转动 可 较 好 
地 带动 文 眼 的 转动 。 他 报告 430 例 . 追 踪 10 
年 的 观察 ,在 水 平 转动 时 有 85 多 病例 可 达到 
50*— 20". Bii cR 3. 394, 

DI GEPE AG AGURSISEE.SGUE 
LEN A FESETEBI OT AST: 
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Intraorbital Implantation of Dermefat Flap 


[Dé 3*1 

1 .必须 符 谷 眼球 摘除 的 各 项 适 诬 证 。 

2 .身体 较 健 壮 .让 下 脂肪 较为 中富 者 。 
eme) 

LR SR REER A 

2 REKAH. summa. 术 前 一 
KEE AHERE E. 
【麻醉 3 

眼球 摘除 的 麻醉 同 前 . 取 皮 区 用 局 部 浸 
il ERE Je rz Pg RE. Br ELE DL HE B C, 
0.5 c BIT. 
【手术 步骤 了 

(1) 先 做 眼球 摘除 , 除 按 单纯 眼球 摘除 术 
进行 之 外 , 存 四 条 直 肌 前 断 之 前 , 先 在 肌 腿 附 
着 处 敌 好 圈套 链 线 .然后 再 吝 断 眼 朋 .将 四 条 
圈套 锋线 固定 在 邻近 的 布 中 上 (图 10. BEER 
搞 除 以 后 , 压 连 小 血 的 同时 ,切取 真皮 脂肪 
Nn. 

(2) 切 取 真 皮脂 肪 浴 : 真 皮 的 表面 有 表皮 

盖 . 必 需 将 表皮 除去 ,否则 将 表皮 杆 人 眶 内 

就 会 形成 表皮 性 囊肿 ,除去 表皮 的 方法 有 多 
种 .局 部 麻醉 生效 后 ,可 用 刀 将 表皮 刮 除 ,或 


ami >r) R——5 6 n o£ — £e CHE ufa [E s (d nx Lo r— — 

















被 刮 掉 , 然 后 用 生理 盐水 将 残留 的 三 气 栈 酸 
洗 净 ,然后 切取 3X 5cm 真皮 和 脂肪 ,用 剪刀 
从 深 筋 膜 之 上 将 脂肪 前 下 ,脂肪 的 面积 要 比 
真皮 大 一 倍 。 用 瀑 纱 布 将 取 下 的 真皮 脂肪 包 
3E ,将 供 区 直接 锋 合 ,封闭 创面 。 
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图 1 四 直 肌 做 图 宪 颖 线 后 剪断 


(3) 植 人 人 眶 内 :确认 无 出 血 之 后 将 真皮 脂 
肪 办 植 入 眼球 筋 腊 腔 内 ,真皮 面向 上 ;脂肪 在 
TRE ELSE er BILE TER E noe dh 
RARER Y EA Er LT fed Ch P3 EALA 
LED ,可 将 真皮 的 边缘 甲 线 固定 在 邻近 的 
I EKAERER DOE 2)。 务 必 不 要 将 脂肪 暴露 在 
外 ,然后 再 分 诗 缝合 眼球 盘 腊 和 球 结膜 , 术 叶 
结膜 赛 内 放 抗 生 素 油 高 ,凡士林 油 缘 垫 及 加 
压 数 料 放 有 瞪 皮 外 面 ,单眼 纳 带 包扎 。 

杨 和 者 等 用 真皮 脂肪 球 作为 眼球 摘除 后 
的 眼帘 充填 物 ,不 仅 无 排 江 反应 ,而 及 义 眼 活 
动 状态 良好 ,是 目前 较 理想 的 眼窝 充填 物 。 

真皮 脂肪 球 的 制作 :在 左下 上 晶 备 皮 区 局 
琳 后 .用 牙科 治疗 机 砂轮 打磨 或 用 刀 刊 除 表 
皮 。 然 后 取 真 皮脂 肪 (图 3), 皮 片 的 4 TX 


—r^ He nib n. Je be T T b. mm L- rr. 
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肪 组 织 .尽量 保持 脂肪 小 时 的 完整 性 ,分 别 将 
相对 应 的 2 个 分 支 皮 片 两 端 对 应 锋 合 ,将 脂 
肪 包 豆 在 内 形成 球状 。 

















图 2 AEAEE ESO 35 E 





Prommy 














图 3 


脂肪 球 植 入 股 锥 内 :4 个 皮 片 分 支 吻 全 
端 向 后 与 肌 维 内 组 织 钾 合 1 针 固定 之 ,其 次 
将 上 .下 .内 .外 直 凯 分 别 覆 盖 于 脂肪 球 的 4 
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个 分 支 间 际 ,各 肌 断 端 与 皮 片 断 端 儿 合 固定 ， 
将 球 结膜 和 眼球 筋 膜 覆盖 脂肪 球 前 面 , 连 续 
甸 合 球 结膜 

【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 植 入 的 真皮 脂肪 痰 号 可 能 要 大 些 , 因 
为 该 组 织 要 部 分 被 吸收 而 缩小 。 

(2) 表 皮 一 定 要 清除 于 净 , 不 要 将 表皮 组 
织带 到 结膜 切口 之 内 ,否则 就 会 形成 植 入 性 
REWI. 

GUE- ERMIR s LEE. AREA 
成 活 。 

C4) 脂 肪 小 球 要 保护 好 , 轻 拿 轻 放 , 有 利 
qa. 

UR ELI 

[I RRLER AER AR. TIGE Pr e E TS ERU CL UE 
JRSREEEREN.OBDIGUOEGGEG. NAAR 
土 皮 可 以 很 灾 沿 真皮 面 生 长 ,而 将 裂口 愈合 。 








13. 2.3.2 巩膜 内 跟 球 摘除 联合 植 人 物 充填 术 
Intrascleral Enucieation in combination with 
Buried Impíarits 


D& WHE] 

除 眼 球 恶 性 肿瘤 各 眼球 穿孔 伤 ,化 脓 性 
眼 内 炎 之 外 , 凡 符 合 眼 球 摘除 条 件 者 ,而 县 病 
人 人 要求 作 义 眼 胎 秆 入 者 均 可 施行 。 
[sw 

除 恶 性 肿瘤 为 绝对 的 茶 吕 证 之 外 ,眼球 
TEÁU CRUS , 较 重 的 眼球 萎缩 , 贡 膜 前 部 有 
较 大 疤痕 者 ,因为 这 些 情况 存在 时 ,巩膜 层 间 
分 离 困难 ,手术 不 易 威 功 ， 
CES 

DEARA 3,6,9,12 点 处 分 别 作 4 条 
WERE UAEM. 

C2» PE f REX E 360" 切 半球 结膜 ,再 向 
两 紫 部 水 平 扩 太 切 开 ,用 剪刀 伸 入 结膜 下 分 
离 , 直 到 前 巩膜 缘 后 8 一 9mam( 图 1)。 

3) 作 未 道 前 部 的 巩膜 看 展 分 离 ; 先 沿 角 
巩 缘 作 360" 巩 腊 半 层 切 开 ,再 于 1: 30,4 : 
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30.?: 20,10 : 30 处 作 四 条 放射 状 巩膜 半 层 
切 开 .每 条 切口 长 7~8mm( 图 2)。 用 小 刀 仔 





























绷 地 将 相 邻 两 条 放射 切口 间 的 区 有 异 准 行 板 层 
分 离 , 越 过 直 肌 附着 点 ,到 达 杰 道 附近 .然后 
将 刀刃 向 眼球 外 价 料 剥离 , 切 开 其 膜 外 恨 ,而 


IEA fs ERE RE [0 Bt. ULT 18, EIE TE p ED CAR IR 
AK yd IN RA RE re — A. re dH EEDHERGS (IT A4 














COTE HELFER AR BE B dT Ds BE SR : H y BY 
JL WERE IST IET] BE N E RHL, EE SEAT 
iE ESUR RIA GE RE -Pii AA a A 
菏 福 式 色 线 疝 外 拉 眼 球 , 另 手持 视神经 剪刀 
自 鼻 侧 经 内 坦 了 肌 和 和 干 直 肌 之 间 介 到 球 后 ,前 
断 视 神经 , 拉 出 眼球 , 热 盐 水 纱布 止血 。 


























Xu m 一 rat Omi O da rinsed rih mda b d OOO o rF -mnn m t 
7 Wi 7A — 
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EE 
Mii yp | | My yy 


CHEA SCRR B : 1AA E H3 L Ji RR 
18mm AME R E ACRS EE 7 P H 
3-0 £ £tBE E FF AE T TEDGETE IRL ERE [RT UST a 
福 式 锋 侣 , 相 邻 的 放射 状 切 日 亦 应 严密 双全 
(图 40, 然后 再 分 层 姻 人 台 筋 膜 襄 和 球 结膜 , 结 
膜 癌 内 放 入 抗生素 油 喜 ,凡士林 油 钞 布 垫 区 
Bs Rz Pb ri hr Fs CREARE RTL. 

{ 术 中 注意 要 点 】 

(1) 做 巩膜 层 间 分 离 时 ,要 循序 渐进 , 仔 
细 认 真 ,不 能 急于 求 成 . 既 不 要 将 眼球 穿 破 ， 
否则 玻璃 体 就 会 洲 出 ,使 手术 失败 ,也 不 要 将 











PFR. 

(DERREIRA. 4 A RAI- 
定 村 越过 放射 状 切 二 到 达 眼 球 庆 道 部 ,否则 
四 个 巩 刚 准 就 会 游离 ,失去 间 环 的 联系 。 
[DRE HJ 

术 后 3d 除去 加 压 绷带 和 油 纱 条 ,7?9 拆 
BRA MESE AR 0 周 后 可 装配 义 眼 。 

如 术 后 疼痛 剧烈 ,可 给 止痛 药 或 眼科 冬 
i15. i 


13.2.3.3 用 自体 或 异体 巩膜 必 义 眼 胎 表面 加 国术 
Strengthening Cushion surface with Auto/ 
donor Sclera 


XR EG LAT LAR DO SCRR PT Fe ah BE . BT 
以 矫正 眼球 摘除 后 所 产生 的 各 种 畸形 或 美容 
方面 的 缺陷 .但 义 眼 胎 在 体内 总 是 一 种 异物 ， 
总 有 被 排出 体外 的 可 能 ,其 中 一 个 最 恒 要 的 
KARERA AREZ ARA EER 
E RR. fs AHER TE R A GER BS ES HA ey Se 
桂 , 压 迫 和 摩 掠 下 很 易 穿 破 ,最 后 导致 义 眼 答 
脱出 ,为 了 增加 义 眼 胎 前 部 组 织 的 厚度 ,设计 
出 本 手术 法 。 
【适应 证 了 

凡 适 应 眼球 摘除 者 ,几乎 均 可 用 冰 术 ,如 
AB ER UJ frr X TUIS FIEL PE LAR TIG Pc EER 














EARME, 
【手术 步骤 了 

“1 摘除 上 服 球 : 按 单纯 眼球 摘除 法 进行 ， 
只 是 在 前 断 四 直 肌 之 前 . 先 做 圈套 锋线 ,再 从 
眼球 附 闭 处 头 断 。 

C2) er LES Fr REBR ETIR ER Se t CH 
£2 EET P T FR UL ERCUT Fs fi RES ELS BER P3 
容 E [8] Jes DUET UT TT DAL RE, t DL DRE PAL TER 89 6 80 
5p E F Mh E EALAR BA A iBeR bed 
EATA FUR GE REECR feb PHN EAH 
TRORL AR RE B] HL 7T. 890 15— 20mm - 片 备 
用 





















































如 用 异体 巩膜 ,最 好 是 应 用 经 过 生物 学 
处 但 后 保存 的 巩膜 ,其 方法 是 将 眼 外 伤 所 摘 
PE B BR ER SX F8 RETE FA RES ^ RR ER Ces FH RR Hb 
T. AIETE RE, HBsAg 阳性 者 ) 剂 除 眼 内 容 
物 , 剪 去 上 巩膜 组 织 , 前 膜 太 视 神经 ,将 巩膜 
BUY 7594 EUR SR, 0.5 538 Ap Bonn EORR 
口 密 封 后 放 在 冰箱 内 保存 备用 .David 等 兴 
为 福 尔 马 林 比 酒精 好 ,前 者 可 杀 死 单 疱 病毒 ， 
在 使用 前 先 将 已 腊 用 0. AERA ARR 
il 15min ,然后 仿 需 要 的 形态 及 大 小 而 前 制 
之 。 

(3) 植 入 义 眼 上 胎 : 制 作 义 眼 胎 的 材料 , 形 
SAA DARPA. HA A y iE E R RE 
海绵 ,其 化 学 性 质 稳定 ,无 毒 , 无 刺激 性 .与 组 
组 结 人 台 好 。 我 院 是 将 硅 浠 胶 制 成 空心 圆 形 球 
EREI RA og RUE LE ife nf UL 
DX ERES ER 7] LERRA] AAH — HH 
20mm, URL ER3EASEDEE.SSARGECE p d. 
MRR DE BEN S SESEBERR BEATOS 
So . (E HB ELDER OK PER CERERI UOS 
洗 干 净 , 然 后 放 入 带 盖 的 岳 瓷 标 中 高 压 消毒 ， 
鉴 守 高 分 子 聚 合 物 都 有 强烈 的 静电 作用 .很 
易 吸 附 纤维 ,尘埃 ,因此 义 眼 胎 不 要 接触 纱 









































带 入 眶 内 。 
乳 球 摘除 














确认 无 出 血 之 后 , 取 大 小 适 


a mie 
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AEA TRE :将 制 好 的 巩膜 片 . 像 "个 
子 ” 一 样 戴 在 义 眼 哈 的 前 面 ,然后 将 四 条 直 山 
图 定 在 巩膜 片 的 中 央 部 ,国定 时 上 下 直 肌 要 
对 接 甸 全 ,内 外 直 肌 相距 ?一 10mm, 如 四 直 
肌 相 上 距 太 远 , 疏 怕 中 央 部 巩膜 片 得 不 到 足够 
的 血液 供应 ,使 中 央 部 巩 戏 坏死 .如 四 订 直 肘 
相互 重 和 缝合 则 不 符合 眼 肌 的 生理 附着 点 而 





























影响 义 眼 胎 的 转动 。 在 相 领 的 两 走 册 之 向 (如 
内 坦 朋 和 和 上 直 肌 之 问 ) ,分 别 将 现 膜 片 的 边 录 
出 定 在 邻近 的 眼球 筋 膜 上 (图 1)。 终 合 时 要 
尽 可 能 懈 向 眶 的 深部 ,这 样 现 膜 片 就 可 以 铺 
T. 

(5 关闭 切口 : 先 作 2 一 3 Xd ESCAS ERE 
BR ER MEAE (图 20, RE FH 5-0 黑 丝 线 将 球 
ARDORE. 

(ORE, TA EAR TE G8 E GOES 
2mg RABA 2 万 单位 ,结膜 赛 内 放 人 抗 生 
FWE , 凡 士 林 油 纱 条 垫 , 置 验 度 外 面 ,加 条 
WUSL ,单眼 绷带 包 拒 。 

【 术 中 注意 要 点 了 

C12 术 前 术 中 要 注意 消毒 ,防止 感染 ,一 
旦 感染 , 义 眼 胎 必 然 脱 出 ,手术 从 路 。 

CD LE MILES 

C324] LE E EELE E BB] e P ALT E y E RR 
BRA RER RERA E 2 GU LR eK 
hp ay i 85 EEROT dC E SR S RE h TKA 
可 影响 血液 的 供应 Re CS SCR ERO 
PUE CHR BG E H o 
DREA] 

抗生素 全 身 给 药 5 一 7d， 

同 眼 球 摘除 术 , 固 术 后 反应 较 单 纯 眼 球 
摘除 为 重 , 装 配 义 眼 时 间 应 适当 延长 。 


























13.2.3.4 眼球 摘除 后 期 义 眼 胎 植 人 术 
Ocular Prosthetic Cushion Implantation in Lat- 
er Stage after Enucteation 


B6 ZACRR SR RR DR DA P E Re RR Dra B ug 
形 .这 些 畸 形 随 着 时 间 的 延长 而 越 来 越 明显 。 
为 了 矫正 这 些 畸 形 ,也 可 以 再 做 义 眼 胎 植 和 
术 , 虽 然 二 次 手术 较 眼球 摘除 时 即刻 植 入 义 
眼 贻 的 手术 复杂 得 多 ,效果 也 不 如 即刻 植 和 
术 好 .但 还 是 可 以 得 到 一 些 美容 方面 的 改观 。 
Dé url 

PA fd HH PE RE Be DI ki. e A HH WD Ha do XE 








EKT EILER., EEIE: ORS D 
HFEHXZ FAR ERF ETR, A 
眼 极 易 滑脱 等 等 , 均 可 行 此 种 手术 。 
Ux 

2k E E DP AFRA EDT R HG f 
人 后 结膜 圳 会 更 小 ,影响 义 服 的 装 入 。 

[FE R] 

COD FI 7T ES 3E PEOT Bj kè 5 RT sd if] R 
Bf. 

(GB SIE IFRA TRK 1.5— 
2. 0em  MEZE RR T RUR B 2810 JP 4e EE REC 
Te] EF] 3 ECL TS REED BORA ERE PAR. 

DFR REN RAAE TEH 
动 ,仔细 观察 直 遇 所 在 的 部 位 ,然后 逐条 将 服 
著 分 离 出 来 ,各 做 预 置 圈套 链 线 ,将 由 条 锋线 
分 别 团 定 在 上 .下 .下 . 右 的 布 目 上 ,如 果 找 不 
到 四 条 直 肌 ,可 再 问 深 层 注 射 少 重 麻药 ,将 眼 
RARE PAI EE TFAAR” x”) 
开 , 切 口 长 10mm, EL SU SKA ISE R 
AMAER, AUREA o H 
ABY 732 TE Fer 8 R A A i R E R E 
EHER OR A 18] P f] oz d A E eR I 
直 肌 即 包 括 在 内 .做 预 置 圈套 锋线 之 后 ,将 线 
固定 在 内 侧 的 布 中 上 . 依 此 法 再 做 上 、 外 和 下 
直 肌 .并 将 各 自 的 预 署 矣 线 固 定 在 邻近 的 布 
dE, 

(4) 植 入 义 服 胎 ;如果 羡 痛 ,可 再 向 深层 
注射 麻药 , 乌 性 向 球 后 脂肪 分 离 ,用 小 指向 四 
AFK EA ERER , 取 大 小 适 袜 的 文 腿 
TAREA. 

(5) 为 了 加 强 义 眼 胎 前 方 的 抗 为 ,防止 义 
眼 胎 脱出 ,此 时 可 在 义 眼 上 胎 前 方 植 入 导体 现 
膜 - 一 片 , 如 元 异体 巩膜 ,也 可 取 真 皮 代 桂 , 然 
后 将 四 条 眼 肌 用 5-0 丝线 固定 在 异体 巩膜 或 
ARE PH, HSE H T HT E ER SR fi pi 
Ed B IERE PE SAR Hé A m M E R RLR 
HIAR E TE RT E AR NM 

6) 关闭 手术 切口 : 先 将 腿 球 筋 膜 做 严密 


drm 一 ir A WE dz ra e iE Dal oap iet ne ^ 
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【于 术 注 意 要 点 】 

眼球 摘除 后 期 植 入 尽 眼 眙 是 将 闵 眠 了 眙 杆 
入 肌 圆 锥 之 内 ,因为 眼球 筋 戏 腔 已 被 破坏 ,这 
ERRA 个 男 定 的 腔 际 ,所 以 极 易 发 生 广 
眼 胎 偏 位 。 我 院 做 此 手术 97 倒 , 义 眼 舱 偏 位 
4 例 ,由 于 不 能 装 入 义 眼 ,不 得 不 再 行 手术 ， 
王 此 在 植 入 义 眼 胎 时 庶 仔 细 检 查 义 艰 胎 是 和 否 
位 于 中 央 , 其 周围 间 院 是 否 相 等 ,可 用 小 指 扔 
之 ,如 不 在 中 央 , 应 将 义 眼 胎 取 出 ,重新 分 离 
球 后 组 织 , 例 如 义 眼 胎 偏 下 时 ,可 将 上 部 的 脂 
肪 组 织 向 下 推移 , 义 眼窝 就 会 偏向 上 部 ,再 植 
入 义 限 胎 链 合 固定 。 
【 术 后 处 理 】 

司 眼 球 摘除 联合 义 眼 胎 植 入 术 , 此 手术 
ERR ER BEER SF SCR BG ELA Re ES RR LER 
快 。 





11215 眼球 摘除 用 多 和 孔 羟 克 灰 石 植 入 物 的 新 技 
术 
New Techniques for Enucleation using Porous 
Hydroxyapatite Implant 


ZJLETESBEACU TERRE Dr Arthur Per- 
ry1952 年 发 明 的 ,他 是 San Diego Calfornia 
的 眼科 医生 . 产 磷 灰 石 的 结构 ,是 模仿 人 性 网 
织 骨 多 和 孔 的 独特 微细 结 梅 而 制 或 的 , 呈 医 瑚 
状 Coral-type 物质 {图 13-2-30 ,. 每 筷 之 间 互 
相连 接 而 又 相通 的 。 它 星 与 人 上 骨 组 织 中 的 矿 
物 成 分 祖 同 的 物质 ,有 良好 的 生物 相 容 性 
(biocompatibility). SE 8895 [E SEXE d . 7b Vp 
的 纤维 .血管 甚至 肯 母 细胞 长 人 植 入 物 中 ，… 
FLA p BL PE H EE S S TR ER UU HR P E 
WEGE FLA Va BE SE re LIE S LOS feti AUR. 
因 兹 这 种 植 入 物 可 以 抵抗 一 般 植 入 物 的 移 
位 ,脱出 等 现象 。 

【手术 步骤 

(1) 常 规 眼球 摘除 后 ,彻底 止血 ,尽量 多 

的 保留 球 结膜 , 筋 膜 圳 . 


四 
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或 自体 丽 腊 完全 包 匡 。 用 左手 拇指 与 食指 扶 
持 此 植 入 物 ,在 其 上 .下 .内 ,外 作 长 8~ 
Omm. Æ 1 一 2mm H AEA E DD. 
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(3) 植 入 物 的 后 面 裸露 ,以 便 让 血管 长 入 
EART HERA GEA H rE ANRE 
x dA MIRRA F EALS TA E 35 
当 部 位 (图 2}。 血管 可 从 巩膜 窗 进 入 植 入 物 。 

(HH 4 3X 5-0Vieryl £&18 BEAR & 850 E 





























CO ERAS RETE A) RE PY TE DRE. H 6-0 
ikii G RIER E 3) .将 保 形 物 Conformer 
ATEFEREE TER 4), 保 形 物 大 小 应 合 
38, ARANE OGDERASERORGE ^ BOB RUSSIE. 
P | 3 




















fo dis SAL -一 rm 一 


上 骨 扫 描 或 MRI.UuESCXE SE ACEHLA V Pn T 
HELE- BU CLA CUL E E RAT ME Fg 
部 麻 配 下 o EHA RIAT A TE — HA , fh 
-pL ,其 直径 2mm EEA H, aL 
内 插 一 个 带 平面 的 甲 基 丙 燃 酸 栓 柱 Methyl- 
methacrylate peg, 义 眼 背面 作 一 小 外 陷 正 与 
ZB CER DREA. 
































13 眼球 手术 757 




















COJL RARE SEUJLA- HG HERRER 
AO, IER E RA ER A HRE R E 
DEEE T -A PER o: qp Ai 
EARE KREE. BR ARAI HI RE SEHE OR 
(图 0. 病人 向 任何 方向 看 :其 义 眼 运动 均 良 
好 。 








〖 术 后 处 理 了 

Gg EE UE 3 次 抗生素 眼 液 , 苦 
分 说 物 不 多 . 浆 腿 不 必 取 除 。 点 眼 药 时 强调 银 
dr FESTUS ER ,以 预防 下 险 松 弛 ， 


ORO E) 


132.36 BIRMABISESSDS SUC 
Costal Cartilage or Iliac Bone Orbital implan- 
tation in Later Enuclcation 


HERRERA LH EH EIX 
Ri Ao ENRERE RECEA B 
RPE EHER SEE, AARE BU ELE. 
Hak E et Eh fr Bp b HT 8 Dr ii 63 eb dE E, 
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真皮 脂肪 汰 吸收 率 要 低 得 多 。 因 此 术 后 效果 
变化 小 ,人 工 材 料 的 义 眼 胎 ,可 被 增生 的 结缔 
组 织 所 包围 而 形成 一 个 襄 腔 ,在 眼 肌 的 作用 
下 义 眼 转动 较 好 ,而 骨 或 软骨 常 同 周围 组 织 
类 连 ,而 且 形 态 不 够 圆滑 ,办 此 义 眼 活动 较 
差 。 
【适应 证 了 

凡 适 合 眼 球 摘除 的 病人 ,不 管 是 一 期 抑 
或 二 期 ,都 可 用 骨 或 肋 软 号 代替 人 工 材 料 的 
义 眼 胎 ,以 增加 眼球 摘除 后 美容 方面 的 效 失 。 
【手术 步 又 3 

(1) 有 眼球 摘除 按 常规 进行 ,如果 是 二 期 植 
入 义 眼 胎 , 按 眼 球 摘 除 后 期 义 眼 胎 植 入 术 进 
fr EL ITE SR SE REL dE H8 RR AL AF fic TRE 8E 
££. EETSTER Ir HD A CET TR SCR. BB EA ES 
BR. 

OHER R RAR LZR: EN 3.15, 

ORA Sp soU CER SERBECREPE SCECRE 
的 楼 角 修 掉 , 用 骨 负 修成 类 圆 形 , 肋 软 骨 用 刀 
即 可 切割 ,如 果 肋 软骨 的 厚度 不 够 . 柯 将 2 一 
3 FE ECEEIH 5 3 ££ £8 SE TE SEE DICK PUR BF 
(x39 EINE. RA EE RE E AA LER 
锥 之 内 。 前 部 用 异体 巩膜 “ 戴 帽 ,再 将 眼 肌 角 
4 lE xe te S DL Ri | np ue A [Es 77 
法 见 前 面 昕 述 。 

4) 封闭 伤口 :用 5-0 丝线 将 眼球 筋 膜 严 
ERAS . 球 结膜 做 连续 颖 合 ， 

AREAK TERIA -JLE 
SIUE È B h ERR ir GLIL. 
【 术 中 注意 要 点 】 

切取 肪 软骨 时 .剥离 骨膜 要紧 贴 软 上 骨 ,万 
Tu d t ET VES TE EET RUE ACHSE 
TR, E H 262€ SE Dr. SR rr BEAR HH] e ED 
H. 
【 术 后 外 理 】 

[F] 13, 2. 3. 4" V BR BER ALTR 
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无论 是 人 工 材料 制作 的 义 跟 胎 ,或 是 自 
身 组 织 的 眶 内 植 入 术 , 都 可 能 发 生 并 发 症 . 前 
者 较 后 者 更 为 常见, 现 将 处 理 方 法 介绍 于 下 : 

(1) 义 眼 胎 媚 位: 所 请 义 眼 胎 偏 位 是 指 义 
眼 胎 植 入 术 后 ,由 于 位 置 偏离 中 央 而 不 能 装 
配 义 眼 ,或 免 强 装 入 而 极 易 滑脱 者 ,有 的 偏 位 
较 轻 ,不 影响 义 眼 的 装配 , 则 不 作 处 理 ,一 般 
义 眼 胎 偏 位 较 易 发 生 在 眼球 摘除 后 二 期 义 眼 
REAR. 

偏 位 的 原因 ， 

中 定位 不 准确 :在 分 离 义 眼 胎 窜 时 偏离 
中 央 , 一 般 较 容易 偏向 下 方 ,因为 在 分 高 眶 上 
部 时 ,担心 伤 及 提 脸 肌 神 经 ,所 以 就 容易 偏向 
下 方 , 眶 下 部 没有 重要 的 血管 和 神经 。 

凶 服 肌 移 位 :因为 我 们 制作 的 义 眼 胎 都 
是 空心 .光滑 、 球 形 义 眼 胎 , 如 果 眼 肌 固 定 不 
好 ,就 可 能 移 位 。 如 外 直 肌 上 移 时 ,外 和 直 肌 和 
下 站 肌 之 间 的 空 陂 就 会 变 大 ,抵抗 旋 就 会 减 
作 , 义 眼 胎 就 会 所 抵 抗力 小 的 方向 移动 , 结 
就 使 义 眼 胎 辣 外 下 偏 位 。 

手术 矫 下 方法: 

(DRUG REGERE F RIRE. 

ORKAR NO UIT EA RR. S PUES 
ARE FAR E T ERR, 

DRR AHIR PHJ E X R e Z 
OPE SR R8 H o 

DAR H m ii bz, ME RE E SR 
宽 上 履 重 新 分 离 出 新 的 义 腿 窜 , 计 特 原来 的 
上 壁 推 向 下 方 ,成 为 新 窜 的 下 壁 , 苦 义 眼 胎 向 
上 上 偏 位 , 则 在 原 米 义 眼帘 的 下 方 重新 分 出 一 
个 新 的 久 眼 胎 帘 ,并 将 其 下 壁 推 向 上 方 ,然后 
再 植 入 义 眼 胎 , 植 入 后 要 仔细 检查 ,可 用 中 指 
或 小 指 探 查 义 眼 胎 是 否 居于 中 央 , 其 周围 空 
际 是 省 相等 ,如 确认 居中 ,就 可 关闭 切口 . 完 


dE A a me a bd 





























已 义 眼 胎 向 下 偏 位 时 ,一 般 都 合并 有 下 
窟 体 变 浅 ,如 果 不 予 娇 正 , 义 眼 极 易 掉 出 。 表 
此 情况 应 语 原 切 蝇 切 开 球 结膜 以 后 ,分 离 结 
烧 下 粘连 直到 下 了 眶 绿 , 并 使 球 结膜 尽量 向 下 
SERA KWT EHRE RETE 
麻 结 膜 做 2 一 3 XE EE e 5 fE AR E E 
ERARE ERILE T E RE E ey ff 
RE NAHRA TAEMA T 
BH H3 E EERE RA P LUE 
结膜 缺损 不 大 时 ,可 椒 耶 缝合 , 因 绪 膜 后 面 已 
植 入 喜 皮 或 异体 起 膜 ,结膜 会 沿 真皮 或 巩膜 
面 生 长 而 完全 覆盖 ,如果 献 损 太 大 ,可 用 层 粘 
膜 移植 ,然后 将 消毒 义 眼 放 入 结膜 琳 内 ,上 下 
RETE ETER S HORAE Td 拆 线 , 另 换 
适合 义 眼 。 

(2) 眶 内 植 入 性 囊肿 :可 发 生 在 眼球 摘除 
后 真皮 脂肪 辩 眶 内 植 入 术 , -HEREKE 
义 眼 胎 植 入 术 。 

摘除 方法 : 沿 原 切 口 疗 痕 切 开 结膜 ,分 离 
结膜 下 粘连 ,再 用 剪刀 剪 开 结膜 下 的 真皮 瓣 ， 
当 切 穿 后 即 有 大 量 黄色 透明 流体 流出 。 继 续 
扩大 切口 ,将 义 眼 胎 取 出 , 即 可 见 到 光滑 球形 
的 襄 壁 , 色 微 红 似 结膜 .用 碘 酒 将 内 壁 彻 底 烧 
类 ,酒精 脱 碳 , 大 量 盐 术 冲洗 ,再 将 义 眼 胎 重 
HRA A ARRU aA, ETA EA 
HATER RR RHAD RAER RLRE 
A La di 2 一 3 对 福 式 锋线 子 以 固定 ,最 后 
球 结膜 连续 缝合 , 术 片 处 理 同 义 眼 胎 植 入 术 。 

(3) 上 有 瞪 板 沟 箱 陷 :单纯 上 胀 球 摘除 眶 内 不 
加 充填 物 的 病例 ,可 以 发 生 上 险 板 沟 凹 陷 , 眶 
Pj RA, TESTI EAT | ELSE, HEURE E UI XC 
眼 胎 过 小 或 被 排出 ,自体 组 织 被 吸收 之 后 ,此 
外 义 眼 胎 过 大 时 ,同样 也 可 以 发 生 。 因 为 文 眼 
胎 过 大 , 义 眼 就 越 显 前 突 , 眶 骨 缘 和 义 眼 之 亲 
的 止 路 就 会 加 深 , 上 脸 板 凹陷 就 会 显现 ,手术 
矫正 的 方法 可 用 宝塔 式 真皮 充填 及 阔 盘 膜 充 
H, 

宝塔 式 真 皮 充填 本 
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【手术 步骤 

《1) 先 切取 适量 真皮 ,根据 凹陷 的 大 小 和 
深度 ,将 真皮 呈 宝 塔 形 作 2~3 层 , 中 央 部 用 
丝线 固定 在 一 起 {图 D. 


可 
































DEERE 3— 5mm 处 平行 险 缘 切 
FER. MMH E DLA et aE 
AAEE ER, IEE O E Pss [8] E BU E B $6 
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IE 整 。 筋 膜 的 两 端 用 丝线 与 周围 组 织 各 国定 一 
《3) 将 男 定 好 的 嘉 皮 梢 入 轮 臣 肌 和 上 脸 隔 。 针 , 皮 著 切 口 用 5-0 丝线 间断 链 合 ,加 压 包 ` 


之 间 , 真 皮 宽 大 的 一 层 在 下 , 窗 小 的 一 面 在 He D 
上 ,将 真皮 缘 同 其 下 的 组 织 综合 固定 (图 2) 。 

4) 皮肤 切口 用 5-0 丝线 作 间 断 颖 合 , 如 
有 双重 输 , 甸 人 台 时 要 穿 过 瞪 板 上 缘 。 

《5 结膜 哥 内 放 入 抗生素 油 膏 作 加 压 包 
扎 。 

C6) 因为 真皮 还 会 部 分 被 吸收 ,所 以 植 入 | 
EE HEER [T Bg EC E, J - Hb CUL BEST 
收 后 的 不 足 。. 手 术 癌 由 于 重量 增加 ,往往 会 发 
生 上 瞪 下 垂 。 这 种 机 械 性 上 了 瞪 下 牌 将 会 随时 

阔 筋 噶 上 了 瞪 凹陷 充填 术 

Fascia Lata Implantation 
【手术 步骤 了 

CUBES H185 88] 855 8E - TR DER E UT BE 
EE EXE 2—4 层 , 中 央 用 丝线 固定 。 

‘2) 眼 瞪 切 开 并 植 入 盘 膜 ;其 方法 同 真皮 
植 入 法 .也 可 用 两 侧 弧 形 切 口 ,从 湛 侧 切口 分 
离 腿 轮 焉 肌 . 在 眼 轮 臣 朋 的 后 面向 鼻 侧 分 离 ， 
直达 鼻 向 切口 ,作成 一 隧道 ,分 离 的 范围 即 为 
筋 腊 要 杆 入 的 区 域 ( 图 10. MARLEE 























B 
ta 
E DA 




















图 3 KARANOS 
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| 13.3 眼球 内 容 剂 除 木 


图 1 - Evisceration 
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寺 间 长 .目前 有 被 淘汰 的 趋势 ,只 有 在 干 列 情 
况 侦 耐用 之 ， 
适度 证 了 

只 有 全 有 眼球 腔 炎 是 这 种 手术 的 绝对 适应 
证 ,因为 全 乳 球 炎 时 切断 视神经 ,有 可 能 将 了 眼 


球 内 的 感染 经 视神经 英 传 到 版 内 而 引起 脑膜 
炎 


【了 麻醉] 


全 眼球 肤 炎 如 炎症 反应 特别 重 , 可 给 予 
全 有 身 麻醉, 如 不 十 分 严重 也 可 用 局 麻 。 
长 手 术 步 又 了 

COSE ERA BR LE Pl RERE BOT 

—JdEH . 5E RESI I—II A ART o Ai 
EARS EF ERR DU RZ RERIN , 剪 
JFBT. 38 712 CS FS EREE E 
一 些 结膜 .再 出 钝 头 剪刀 伟人 结膜 下 , 紧 贴 巩 
膜 和 后 分 离 , 将 结 腊 同 巩膜 分 开 ( 图 D. 
































(2) E] E f8 E p dr c SF REB EK REGE DRE 
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用 角膜 剪 ,…- 叶 自 切口 伸 入 前 和 房 5 — pe fü 


膜 外 , 沿 角 腊 毕 将 整个 角膜 全 部 完整 地 前 除 。 
【图 3». 























住 下 言 肌 附 善 点 及 其 球 结膜 以 固定 眼球 . 存 
FERIR EARRA? Imm sb A Bir 5 
(um. 


alt 


25 de Bip RAA A RET. 7I EE] RT. RS (RT 








(324) BEBECIR Bc ECC RE^] EP REL RI A 
面 信 入 项 膜 下 ,将 巩膜 同 睫 装 体 分 离 ( 图 D. 








762 $TX*£* Wird 





E ` 处 紧密 相连 , 即 睫 状 体 , 涡 静脉 和 视神经 ,如 

| 条 将 这 三 处 分 离 , 则 眼球 内 容 可 整个 市 出 。 
C5) 眼球 内 容 市 除 以 后 , 术 者 用 食指 套 -一 

纱布 ,介入 球 内 试 去 残留 的 色素 上 膜 ( 图 6)， 









































L4 HL BRLER PLZ LB GRE REEL P i 
脉络 膜 之 间 . 测 离 眼 球 后 部 的 脉络 腊 , 把 眼球 — 5522. _ 
扩容 整个 控 出 (图 5)。 色 素 腊 与 珊 腊 仪 有 三 图 6 














将 色素 彻底 清 拭 干 奖 以 后 ,用 2. 525 98 
本 涂抹 巩膜 内 面 ,烧灼 可 能 残 往 的 色素 细胞 ， 
再 腊 酒 清 脱 礁 , 最 后 用 大 量 生理 盐水 和 上 庆 大 
S E PE 

(6) 将 半 寸 宽 、2 OE E dg zr dp CAU ER 
Ri 51A 5L RC TEES ERRARE HN , ELE SR 
Wr BLIL. 

(7) 加 打 感 染 不 重 ,也 可 不 放 引 流 条 ,和 直 
接 将 苞 噶 连续 双全 .两 侧 端 线 从 结膜 而 引 帅 ， 
再 将 结 蓝 连续 变 合 。 结 膜 琶 内 放 人 抗生素 油 
| ， 彰 ,凡士林 油 纱 垫 , 放 在 脸皮 外 面 ,加 压 青 料 ， 
(0 88RAMEERUIL. 

f 术 中 注意 要 点 了 

(1) 丽 腊 腔 内 色素 组 织 必 须 清 除 干 净 , 以 
防 交 感性 眼 炎 的 发 生 。 

(osse chaos HDI gEsxmk DI ERR 




















(3) 义 眼 胎 植 入 时 ,大 小 要 适宜 .过 大 时 
伤 11 容 易 裂 开 , 过 小 时 则 有 死 腔 易于 积 液 。 
【 术 后 处 地 了 

(手术 后 24-— 48h 428 dl t ri n £b 
条 ,外 时 伤口 干净 并 励 排出 液 , 可 本 放 引流 
-—" V E REC E ,如果 月 大量 排出 
WE ,抽出 旧 引 流 条 后 ,用 生理 盐水 或 抗生素 冲 
UR EE RUE RAE EE ACE EP AR SEL. 
以 后 每 日 冲洗 和 更 换 引 流 杀 ,直到 无 排出 液 
A ES RR ERE AE FOR HH D u[ RETE RCHERE 
?一 3 周 之 外, 以 后 会 自行 愈合 。 

(2) 对 未 放 引 流 条 的 病例 ,3d 后 换 药 , 清 
洗 干 净 之 后 涂 抗生素 眼 育 ,让 盖 眼 热 即 可 .7d 
折线 ,3 一 4 fip np XR. 
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眼眶 手术 包括 瞧 内 肿瘤 探查 ,活检 和 搞 
BR ZR IE TAL ERR] HAR CEU UT CREDI To RR 
眶 重建 术 , 眶 内 滨 肿 引流 术 , 眶 减 压 术 等 。 本 
章 将 叙述 前 两 项 及 与 其 有 美的 应 用 解剖、 手 
术 器 械 、 术 前 检查 ,以 及 眶 内 疾病 重要 体征 眼 
球 突出 的 诊断 和 处 理 原 则 。 至 于 眶 内 其 他 组 
织 如 眼球 ,泪腺 、 腿 外 肌 等 手术 ,分 别 在 有 关 
章节 中 介绍 ， 








14.1 应 用 解剖 


Applied Anatomy 


进行 眼眶 手术 必须 熟悉 眶 骨 及 有 眶 内 容 的 
解剖 特点 (图 14-1-1) 。 眶 骨 的 刚 、 突 、. 锋 . 孔 可 
以 作为 手术 时 的 标志 # 懂 壁 的 摩 萍 . 眶 肉 的 间 
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图 14-1-1 REHE. 
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Bu] fF Dg xe SE TRI fe BT EO SEP ICH ZR 
如 县 肉 ,血管 ,神经 的 位 置 , 可 提醒 手术 时 注 
E ,避免 损伤 。 

ag EE 79 Pr] xà HE POE RR RS RETI ab E Bt A 
眶 缘 . 其 顶端 在 后 为 眶 尖 , 容 积 为 26~ 30ml。 
有 眶 缘 及 围绕 视神经 乞 的 眶 尖 处 肯 质 最 序 , 具 
腿 好 的 保护 虑 内 软组织 的 作用 。 眶 外 缘 位 
Eei , 约 相当 于 根 球 赤道 部 ,使 半 个 眼球 暴 
露 在 眶 外 缘 之 前 ,是 眼球 易 受 外 力 损伤 的 四 
弱 外 .但 男方 闸 , 却 为 手术 时 暴露 眶 内 组 织 
提供 了 方便 ,大 多 有 眶 内 肿瘤 经 眶 外 侧 ( 包 括 外 
FE 或 外 下 ) 前 路 进入 ,可 成 功 地 摘除 。 与 眶 绿 
相 到 . 除 围 绕 眶 上 有 裂 处 及 额 骨 与 蝶 骨 大 可 外 
RIERA EEENEISOEROEDIEER ES. 
厚 公 0.5~immy; 老 年 时 由 于 骨 质 吸 妆 刚 更 
B EEEE T h AILI E FA 
的 顶 在 老年 时 也 可 消失 。 KAR MARAE 
眼眶 手术 中 应 予 注意 。 

眼眶 与 周转 组 织 关 系 密 切 , 同 鼻腔 .鼻塞 
Tu Pres DUREE RES HE BE RR T [ET HR CORE ORE 
TR E fa ar JF o AR RE Fd E £8 220] 26 E CIL 
于 经 比 侵 入 眶 内 ,此 外 ,有 眶 内 静脉 前 与 面部 静 
肪 ,内 与 鼻 部 静脉 .下 与 惨 窜 静脉 ,后 与 海绵 
衬 相 连 , 所 有 静脉 都 无 泊 蜡 ,因此 周围 组 织 的 
感染 ,易于 延 及 瞧 内 ,也 可 很 快 由 此 向 版 内 莫 
EPERRA. MERER. di T HERE 
与 这 些 周 围 组 织 解剖 上 的 联系 ,病变 相互 蔓 
延 , 致 使 波及 的 范围 扩大 ,超越 了 眼科 学 的 领 
Hi EHER BEES REGEL E T E e [n] EC ER 
TL. Bib FL. UI PIED NES ELS Az s: 95 8] 
处 理 。 

眼眶 有 四 组 结缔 组 织 构成 的 筋 膜 ,将 眶 
内 组 织 隔 成 四 个 界线 清楚 的 间 了 几 ,在 某 种 程 
讼 上 有 限制 病变 扩展 的 作用 ,在 手术 时 也 可 
根据 病变 部 位 暴露 其 … 间 队 。 眶 内 盘 膜 有 ; 

(1) 上 骨膜 ;为 硬 脑 膜 的 延伸 ,在 视神经 扎 
处 进入 眼眶 后 即 分 为 内 外 两 层 。 内 层 移行 为 
视神经 硬 膜 ,外 层 则 社 在 虐 骨 内 面 。 但 在 后 泪 
LTR AIDE AE GRH TAHA 
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REMAR., IEA AR EIER- hre 
EERE., ER ER, A ATLEET 
裂 等 处 的 骨膜 与 骨 壁 粘连 紧密 ,其 余 则 附着 
蕊 松 , 易 于 分 离 ,为 外 侧 开 眶 术 和 了 眶 内 容 市 出 
dug Br BERT E DET fie 

(DOERR: AEE HIERE RR, PE 
EETEHI A AEAEE TE. EE TE e ee 
[ri ALAS Ara TT -E REL RE BU TEIL HE] 42 9 £M BE SEE . RT 
防止 有 眶 内 脂肪 脱 入 眼 瞪 组 织 和 稍 有 阻挡 炎症 














”向 眶 内 扩散 的 作用 ,。 息 在 儿童 此 作用 不 健 金 ， 


易 发 生 眶 内 感染 。 

(3) 服 球 盘 腊 ;有 即 Tenon RE, A E EHE SK 
的 薄膜 ,与 巩膜 有 朴 松 的 纤维 连结, 并 将 眼 
球 与 眶 内 脂肪 分 开 。 BA COED ES DL BR ZR ESI 
3mm 处 与 深层 球 结膜 融合 , 且 紧 密 糙 着 于 蕊 
E. 后方 抵 视神经 局 围 时 与 其 硬 膜 移行 。 眼 
球 季 忠 下 部 较 厚 ,有 一 定 的 支 托 卢 球 的 作用 
后 部 基 薄 ,被 通 向 眼球 的 血管 ,神经 穿 过 ， 

CAD RLRERE Ar ELE RR PULO Zi AE E R UR 
膜 ,在 四 直 肌 之 间 也 有 同样 的 膜 相 连 ,形成 封 
财 完整 的 圆锥 形 简 状 隔膜 ， 也 可 以 认为 是 眼 
球 盘 膜 在 四 直 肌 止 端 处 的 反 折 E EAL 
为 肌 蒜 上 膜 . 内 .外 直 了 肌 的 膨 鞘 膜 上 有 至 三 角形 
向 外 的 扩展 部 ,分 别 止 于 泪 骨 和 上 额 骨 结 节 R 
有 节制 内 ,外 直 肌 过 度 活 动 的 作用 , 故 称 为 节 
制 彻 带 . 肌 岂 腊 还 有 纤维 束 与 球 结膜 相 联 系 ， 
在 眼球 转动 时 , 牵 拉 球 结 蜡 ,使 其 铺 平 , 不致 
EE. 

WE Ps BI RUE CH 14-1-2): 

COR RA TF THE LO RE 5 REIS RAE PE E 
间 陈 ,前 达 眶 录 , 后 抵 眶 尖 视 神经 孔 。 除 眶 缘 、 
HEAR. RTL AR A ShA R REC E RE 
fb jp. a b e e LE HA E 2 BE PL ST 
ER. GIER FHA FIE BR EHE OR RR EE AE 
H A A RR A ARE AHH, 

(2 周边 手术 间隙 :为 肯 风 与 肌 蒜 上 膜 之 间 
的 隆 , 前 为 虐 隔 ,后 至 眶 尖 , 被 大 量 脂 肪 充填 ， 
HALE. HA A Np GE E eA E Tm 
肝 )。 此 间隙 中 如 有 异常 液体 如 血液 或 脓 液 ， 
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Sr SERE FRE i BR jE H H h 
AGE AAT. AGTE RA BE RB IC DR] P H R 
HREH. 
(28 Ra RE, 
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(9E qi £5 89 , 
OO SES. 
《11) 手 术 显 














i4-1-2 眶 内 间隙 示意 图 
2 一 几 边 手术 间隙 s 
4— JUR. FRI BR 





1—8 BF HIR 
3. PAPET: 
C3 rp RFR [8 B9 ; 2 i AL AA B EE n 867 [E 

锥 形 空间 ,也 称 肌 锥 内 间隙 .前方 被 覆盖 眼球 

& EB ER 5 88 A. EL 55 DL BH RAE A P TER ,后 方 

到 视神经 蕊 周围 的 Zinn WLERFR. RE A Be i 

肾 膀 外 ,有 视神经 通过 ， 其 中 

tH 一般 木 会 渗 到 眼 瞪 中 和 球 


14. 3 











管 . 神 经 和 大 其 
如 发 生出 血 或 渗 3 
结膜 下 。 
CA) LE [T8] Bit «2 REER EL RAS HR SKIRT A] 
SUE) ss H R EE 














潜在 问 院 ,两 者 间 
TARA Wa ze LET i EUG ELTE] ERR POS GELT] Bi 


UAH E rk STREET EB T. 
Ci HB WE 9L 2RLER LUE TH E. LUI RI. 
各 有 关 了 眼眶 手术 中 叙述 . 


BEERA 


: H imm 
结 。 眼球 内 肿瘤 有 时 可 破坏 并 穿 过 巩膜 或 经 





auc 
a | INT 


ac 
LN 


14.2 器 械 和 设备 
Instruments and Equipments 
(OREJA. RHES T BEES ,平板 拉 

GONE SE ATER CH BRL 
4) 微型 气动 或 电动 饮 ， 牙 和 电钻 ， 


(5) 线 锯 。 
C6) 吸引 器 各 吸引 涉 。 
COE. 

CODE AERE PUE BEA GE p ERI HR OR LE di 


微 镜 5 问 轴 光 源 , 用 于 眼眶 深 


a 


部 肿瘤 摘除 术 ) 
(O2) IE AER Gr M ER o- 
(HB 877.89. 8t F RS RR IR LS LY. 


直 蚁 式 血 管 错 , 针 , 持 针 器 ,丝线 . 肠 线 。 
OE pH 


术 前 检查 


Preoperative Examinations 


术 前 检查 的 目的 是 为 了 和 确定 眼眶 病变 的 


注 质 , 部 位 和 处 理 原则 ,以 及 手术 适应 证 , 禁 


及 江 和 决定 手术 方案 ,判断 手术 预后 等 . 术 前 
痊 查 包 括 症状 ,体征 和 其 他 特殊 检查 。 


14.3.1 症状 


Symptom 


ck am ide rd 


视 , 红 , 肿 . 痛 ,流泪 等 。 

(1) 视 力 减退 ;可 为 突然 或 逐渐 减退 . 轻 
度 或 严重 减退 ,单眼 或 双眼 减退 .单眼 视力 轻 
度 减 退 并 逐渐 加 重 时 ,如 不 伴 有 局 部 红 . 驯 、 
痛 等 急性 炎 性 症状 ,开始 时 病人 常 不 察觉 ,只 
是 在 偶然 的 机 会 遮盖 另 一 眼 时 方才 感知 , 因 
此 主诉 视力 减退 时 间 往 往 运 于 实际 发 病 时 
间 . 稚 眶 内 炎症 影响 视神经 功能 外 , 常 因 眶 内 
肿瘤 压迫 匠 至 视力 减退 .其 机 理 为 ;已 压迫 眼 
球 赤 道 部 可 敏 近 视 性 散光 ,压迫 眼球 后 航 部 
"[ Stu COS s n8 uiri PRESE RES RR DG NES TL 
循环 障碍 ARRP HERE CD ERR E 
后 蓉 缩 ,视神经 血循环 障 得 , 视 乳 头 水 肿 ;名 
玻璃 体 变 性 混浊 。 视 力 减 退 发 展 的 快慢 常 可 
HESIR IPE EERE KERR. TREI TET 
E PIH GR HE EIER ASAA ERE 
3 (5 BEE V ie PETENTE AAR RZE RE ERE o, 
经 神经 蒜 瘤 。 

《2} 复 视 :为 两 眼 眼 位 不 协调 而 视力 尚 玉 
严重 减退 的 结 宁 ,是 因 眼 位 改变 和 眼下 返 艺 
障碍 而 引起 。 这 种 复 祝 不 是 由 于 某 一 眼 芥 肌 
麻 焉 所 致 ,因此 在 做 复 像 检查 时 并 无 一 定 规 
律 , 有 于 眼 位 正常 ,眼球 运动 无 明 最 障 每 而 时 
期 即 有 复 视 关 .可 能 为 Graves f03 ak WE Us [Ed 
TE RS, IPAL H o 

(3) 局 部 疼痛 :在 连 续 或 间断 、 局 限 或 放 
射 . 轻 或 重 之 别 。 突 然 发 作 的 严重 连续 性 疼痛 
并 伟 布 眼 上 蛤 和 结膜 红肿 者 , 常 为 眶 内 急 忻 感 
染 如 眶 蜂 窗 织 炎 所 致 。 由 轻 到 重 逐 渐 发 展 的 
疼痛 , 则 可 能 为 眶 内 假 瘙 或 恶性 肿瘤 所 引起 。 
良性 肿瘤 则 虽 发 展 到 相当 明 灵 的 程度 往往 不 
感到 疼痛 .有 时 出 十 眼球 严重 突出 , 眼 瞪 闭 合 
Te RHR RR EARR. MARME. 

《4 局 部 红肿 和 流泪 :可 为 眶 内 备 性 或 慢 
性 炎症 的 表现 ,也 可 为 眼球 突出 和 了 腿 上 脸 闭合 
不 全 严重 时 的 症状 ,并 发 暴露 性 角膜 炎 时 则 
更 明显 。 | 

在 采集 病史 中 ,还 需 注 意 全 身 疾病 如 内 
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肿瘤 的 症状 ， 


14.3.2 BK 
Position of Eyeball 





(1}) 眼 球 突 出 LER EPA] Je A UU EE JR TE 
1B fk . 8177 A BEL JORT EE RA - FE eT E REED N 
FAR ER ZE LE, f de TEE T. ERK Bri HL HH 
血 . 碳 管 扩张 .肿瘤 . 邻 近 组 织 侵 和 人 等 均 能 使 
眶 压 增 高 ;而 将 眼球 连同 眶 隔 推 向 前 而 致 眼 
球 究 出 。 因 此 了 根 球 位 置 的 前 移 一 一 突 眼 为 眼 
眶 疼 病 的 主要 体征 ,其 后 果 也 较 严 重 . 除 了 引 
起 穴 眼 的 原 发 病变 造成 的 损害 外 , 突 眼 本 身 
pm wdgatel o. 在 重度 突 眼 伴 眼 瞪 闭 台 
不 全 时 .可 导致 举 露 性 角膜 炎 . 引 起 视力 轻重 
不 等 的 减退 ,甚至 有 丧失 眼球 的 潜在 估 险 .更 
有 其 者 ;在 突 眼 发 展 到 极限 时 ,四 条 直 肌 极度 
伸张 ,眼球 犹如 塞 子 一 样 夹 持 在 瞪 裂 中 ,眼眶 
于 豆 成 为 闭 台 的 胜 , 眶 内 容 增加 无 法 再 得 到 
P E RE RE T PRESE D C s Ea ZR ZUM m d «HE 
HE xt- -:p H8 E EE TB CE SUCHURL SK 
PE UDNBR EGO WD. EG GE 

二 了 眼球 帘 出 发 展 的 快慢 和 程度 :决定 于 
病变 色 性 质 ,以 眶 内 肿 澳 为 例 , 良 性 肿瘤 生长 
缓慢 , 眶 内 软组织 和 血液 循环 能 够 适应 眶 内 
f iH e. np ICE E lem REKA ih 
现 突 上 腿 ,而 且 人 在 突出 程度 很 高 时 志和 不 出 现 球 
结 陪 充血 水肿 等 失 代 偿 现 象 。 亚 性 肿瘤 生长 
很 羽 . 汇 内 容 突 然 增多 , 眶 内 压 随 之 增高 , 眶 
内 软组织 不 能 适应 此 突然 增高 的 瞪 压 . 则 因 
组 织 水 肿 及 血液 循环 障碍 而 致 突 限 ,发 展 很 
快 .而 昌 往 往 伴 有 球 结膜 充血 水 肿 和 疼痛 , 另 
外 , 突 眼 突然 发 生 , 程 度 较 重 .并 有 明显 眼 险 
Bb BE . ERAR ELK b ERER RR RT UU RE ns 
OBEN IR ENRERTEJE AE. ERA A EER 
veg NEPQTRHÉBUASEEBE. EE N AE 3 EE 
































Abu: tube bdie B Xa h H dh EUG 党 了 胜 亚 性 肿瘤 Ee gie n Rode S h A AR RE 
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时 ,眼球 可 整个 窒 出 于 眼眶 之 外 。 

也 眼球 突出 的 方向 :以 向 前 移 位 为 主 , 但 
同时 也 不 同 程度 地 向 上 下 左右 移 位 , 订 太 致 
区 分 为 加 性 和 偏心 柱 突 眼 两 类 。 辖 性 突 眼 为 
眼球 俯 眼 眶 中 心 前 后 轴 方 向 , 即 向 前 并 篆 向 
外 突出 。 这 常见 于 肌 锥 内 间隙 中 或 眶 尖 部 的 
肿瘤 。 偏 心性 突 眼 见于 在 骨 戏 下 和 周 迪 手术 
间 茂 中 的 肿瘤 . 除 迫 使 眼球 向 前 突出 外 ,还 明 
显 地 向 某 一 方向 称 位 ,有 时 肿瘤 在 眼球 赤道 
部 或 在 其 前 , 则 偏心 移 位 更 为 明显 .例如 泪腺 
肿瘤 往往 引起 眼球 向 前 和 向 虑 下 方 称 位 ,来 
户 额 赛 的 粘液 囊肿 使 眼球 向 前 和 向 显 下 方 移 
RE. IEE EEA E A BT E R SR e Ri A e 
f EE (i, EREE S SESURE a PEE RECRRTE: 
向 前 上 方 .因此 对 于 眼眶 疾病 .检查 突 眼 的 状 
态 和 程度 十 分 重要 ,从 检查 结果 可 以 获得 推 
断 病 变 的 部 位 各 性质 的 重要 依据 。 

(2) 眼 球 依 斜 :这 是 眼球 运动 障碍 的 结 
果 。 其 发 生 的 原因 或 是 由 于 病变 阻碍 了 眼球 
的 转动 ,或 是 由 于 病变 影响 了 眼 外 肌 的 功能 。 
小 肿瘤 为 例 , 肌 锥 内 间隙 中 的 良性 肿瘤 .即使 
已 发 生 上 明 最 突 眼 .一 般 尚 可 保存 良好 的 眼球 
运动 机 能 。 但 在 册 维 外 的 肿瘤 却 往往 限制 眼 
队 向 肿瘤 所 在 部 你 的 方向 转动 。 如 眼球 上 转 
受 限 提示 为 眼球 上 方 的 眶 内 肿瘤 。 但 不 论 肿 
窗 的 部 位 如 何 , 待 其 长 到 相当 太 时 ,眼球 运动 
可 完全 责 失 ,眼球 呈 固 定 状态 .与 局 限 性 生长 
的 良性 肿瘤 相反 , 晋 性 肿瘤 为 浸润 性 生长 ,所 
以 一 开始 就 可 能 影响 眼 外 肌 而 致 眼球 运动 障 
得 . 眶 内 肿瘤 早期 就 有 眼球 运动 障碍 (此 时 眼 
Rir MTA n WAERTE E., 
* Bon A ETEN E: ERE HR AN ia de tk 
假 玖 :或 是 位 于 眠 上 发 附 近 累 及 眼球 运动 神 
经 的 病变 。 

(5) 很 性 突 眼 ; 在 临床 带 规 检查 发 现 有 腿 
球 突出 时 , 尚 贷 与 假 性 眼球 突出 鉴别 。 假 性 突 
眼 为 外 观 眼 球 前 突 而 实际 上 眼球 在 眼 瞧 内 的 
位 合并 未 前 移 . 见 十 大 眼球 (包括 移 天 性 青 光 
































眼 瞪 退缩 而 致 巩膜 暴露 ,对 侧 瞪 下 甜 或 眼球 
肉 隐 .两 侧 眼眶 大 小 不 等 等 情况 .大 眼球 伴 有 
骨膜 直径 大 ,前 房 深 ,高 度 近视 可 用 届 光 和 了 概 
底 检查 证 实 ,其 他 假 性 突 良 可 测量 眼球 罕 出 
度 鉴 别 。 

附 : 突 眼 测 定 

Exophthalmomeiry 

初步 观察 眼球 是 否 突 出 可 让 病人 闭合 眼 
脸 ,保持 月 前 平视 ,将 一 短 斥 轻 轻 放 在 上 下 虐 
缘 中 央 皮 肤 上 , 眼 位 正常 时 , 尺 蜀 触及 相当 于 
骨膜 项 端的 眼 蛤 皮肤 ;过 多 压迫 或 离开 则 分 
别 表 示 了 眼球 突出 或 内 陶 。 另 一 比较 两 眼 窒 出 
程度 的 简便 方法 为 让 病人 取 坐 位 , 头 稍 向 后 
入 ,两 眼 向 下 看 .检查 者 站 在 病人 背后 用 手指 
抬 起 病人 双 上 眼 瞪 ,从 其 头顶 观察 两 删 角 膜 
顶端 位 置 .然后 嘱 病 人 将 头 逐 渐 前 倾 .观察 两 
亿 角 膜 是 否 同 时 或 先后 从 视线 中 消失 ,以 比 
较 两 侧 眼 球 位 置 相 同 或 有 前 后 。 

眼球 前 后 移 位 的 精确 判断 依靠 眼球 突出 
RE. REPAIR i Ai PHE Ed fA BR TH Aia E R ME yti 
前 方 的 牌 直 距 离 。 其 测定 的 简便 方法 为 用 一 
长 20cm 的 透明 短 尺 ,将 一 端 放 在 病人 了 眼眶 
外 缘 最 匹 陷 处 ,让 病人 向 前 平视 .此 时 检查 者 
的 视线 . 尺 的 过 应 与 角膜 顶端 在 同一 水 平面 ， 
透 过 斥 来 观测 角膜 顶端 的 位 置 .从 尺 上 上 读 出 
其 在 眠 外 缘 前 面 垂直 距离 的 毫米 数 。 更 精确 
的 方法 常用 Hertel (1905 年 ) 突 眼 计 测量 两 
侧根 球 宽 出 度 . 在 测量 时 必须 注意 上 下列 各 点 ， 
以 免 发 生 误差 ,中 两 服 必 须 向 前 平视 . 突 眼 计 
必须 保持 水 平 位 先 ; 记 必须 将 突 眼 计 眶 加 上 
的 小 止 面 的 最 钙 处 贴 5 不 能 甘 得 太 重 ) 于 眶 外 
缘 最 止 处 ,并 记录 眶 架 距 离 , 放 髓 突 眼 计 位 置 
的 不 恰当 必 将 导致 明显 误差 ,为 减少 这 方面 
误差 因素 ,Davanger(1970 年 ) 特 突 眼 计 眶 架 
上 小 咎 夯 改 为 平面 ; 轩 读 角膜 顶端 位 置 的 毫 
米 数 时 ,检查 者 的 视线 必须 与 突 眼 计 在 同一 
水 平面 ,而 且 所 看 到 的 分 别 反映 角膜 顶端 和 
羞 米 尺 两 镜 中 的 两 茶 红 钱 必 须 重 亚 , 以免 因 
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眼球 突出 度 正 常 值 的 幅度 较 大 ,为 10~ 
20mm .3É 292929 16mm. (H Pj ER HC ER 2 Hi RE 
EHE BED AU RE 3E HERE ELS 2mm 以 
上 上, 则 属 蜡 常 .但 不 能 立即 判定 为 一 眼球 突出 
aAA- EAK. a A R RRR EE E 088— 
20mm , 则 为 正常 值 的 高 限 ,应 考虑 可 能 为 服 
球 突出 .因此 ,除非 眼球 明显 突出 或 一 眼 的 眼 
球 窒 出 度 又 与 另 ~ 眼 有 明显 差异 .有 时 单 舍 
nm 更 重要 的 是 
不 同时 期 ， 一 检查 者 用 同一 帘 眼 计 在 同 
RR ELESUN HIR RD A UTE 
SHARE] EJM SE Pr n) S C. E RRE IEEE 
所 增 畜 . 方 可 肯定 为 眼球 突出 ,所 以 在 临床 上 上 
再 到 可 疑 为 突 眼 病例 ,应 按 突 根 病史 发 展 的 
快慢 .定期 复查 ,以 明确 是 否 为 眼球 突出 . 辣 
时 确定 病变 发 优 的 快慢 及 进一步 探求 病因 。 

(4) 上 肿块 ; 隔 眼 脸 沿 着 眼球 周围 与 眶 缘 之 
癌 进 行 甬 诊 ,可 发 现 腿 眶 前 部 肿瘤 的 肿块 ,但 
部 位 形 后 的 肿块 难以 午 到 。 了 眼球 与 根 虐 区 的 
间隙 甚 小 . 早 便 和 上 上 方 约 为 4.5mtm, 下 方 
6. 2mm . $& ll] 6. 5mm. f i2 HS] jv FB / d FP 28 
探测 ,并 求 得 病人 配合 。 为 能 将 手 伸 得 深 一 
Jo FERE Rr fe AR SRL o PER ttn up exe 
Tei B er. Fd o] d M Pi EAR TS RR PER [6] WE p f 
ABS Lb iz BI IESERPENPIREDI SACS CER. 
Xe AS BE AA, PTE BRE dm) TEES. 
5j fel E] 2H ZUR E SE , er BLUR RR ER GT 
E m p HER a A UI AZ INT. 

在 诊断 眶 内 疾病 时 ,目前 已 经 很 少 应 用 
眶 压 计 济 眶 坟 , 但 用 简便 的 方法 , 即 在 闭合 的 
眼 上 星 上 上 用 拼合 的 手指 按压 概 球 ,从 眼球 后 移 
的 程度 可 感知 眶 压 情况 ,如 眼球 后 移 阻 力 大 ， 
表示 枉 内 弹性 减低 . 眶 压 增 高 ,提示 存在 球 后 
占 位 性 病变 。 

磐 诊 还 可 发 现 吓 前 和 颈 部 淋巴 结 是 否 肿 
大 ,以 了 解 局 部 淋巴 结 是 否 已 有 眶 内 恶性 肿 
DEI 
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14.33 和 X 线 平 片 检查 


Plain X-Rav Film 


Eit, XIIE P A AT AERE. ULP PORE 
AB Graves 病 等 所 引起 的 眼球 突出 进行 义 2X 
平 片 检查 时 , 阳 福 率 约 70.424 612 WERE 
X. 

BE UR Br fid el ELE ERI REA I CRDI 
2t 3mm) BELX OPI Rf mE A E uH 
界 不 清 的 软组织 阴影 ,但 一 般 较 淡 , 须 仔 细 察 
看 方 能 发 现 , 待 阴影 较 浓 密 时 ,临床 触 诊 已 可 
确定 为 眶 内 肿瘤 或 假 瘤 , 勿 入 依靠 区 线 片 检 
查 . 但 软组织 阴影 并 非 眶 内 肿瘤 的 特征 . 眶 内 
tfr. Bp zB Em RE Toa to a o BE P3 dH 8088 
BE BS hi. ifr Boh AR A er e d oC BR ET SR. 
根据 病史 和 临床 检查 均 易 于 鉴别 。 眶 内 肿瘤 
T LET fd. PEERS ZT IE. EN AEG LIBRE GM 
可 以 发 生 钙 化 ,但 和 X 线 片上 很 少 能 显示 钻 化 
点 “视网膜 母 独 胞 瘤 也 有 俩 化 点 改线 片 阳 性 
率 可 达 75 益 ,但 这 是 要 幼儿 的 眼 内 恶性 种 














手 , 与 眶 内 肿瘤 易于 鉴别 。 
眶 内 肿瘤 引起 的 虐 壁 和 视神经 孔 的 状 
线 平 片 改 变 有 : 

















(1) 眼 眶 扩大 ;眼眶 扩大 可 以 是 普遍 性 或 
局 限 性 .前 者 是 由 于 眶 内 肿瘤 引起 眶 内 压 长 
期 增高 的 结果 ,后 者 是 由 十 上 党 近 骨 壁 的 眶 内 
出 瘤 长 期 压 韶 的 结果 .儿童 淮 壁 薄 , 自 尚 在 发 
EP, ARA S 工 年 即 可 显示 眼眶 扩 天 ,成 
A TRE Aei- X EET iSo A ME P3 
EER. IRER RD AH H RE hE 
E E A A 8] TP RAE A BERE ERA 
视神经 孔 也 扩大 .通过 两 侧 对 比 , 可 以 确定 眼 
有 眶 是 香 扩 太 。 局 眼 性 眼眶 扩大 表现 为 菜 一 部 
位 眼眶 扩大 ,如 泪腺 混合 六 可 致 外 上 方 眶 蔷 
向 外 扩展 。 

与 扩大 相反 ,眼眶 在 六 22 Hr b np gon f 
小 E EIFE AGER HE BES. R$ send qeu Uk — ni 
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外 ,在 先 大 生 小 眼球 和 婴 幼 儿 眼 球 摘 除 后 ,外 
RE LA BS HE ,眼眶 发 育 不 良 , 眼 眶 也 可 缩小 . 

2) 瞧 划 吸收 和 破坏 : 虑 骨 吸 路 为 良性 肿 
T8 EERIEGE EE PIT SE.X ER FLEX COACH REGE 
度 减 长 .边界 清楚 .有 时 受 压 部 周围 的 骨膜 增 
E RA A POR K AI a A E B S E E NI 
状 环 . 眶 骨 破 上 坏 为 边界 不 清 , 颇 不 -… 致 的 低 密 
度 区 ,严重 时 骨 影 消失 ,此 为 晋 性 肿瘤 侵蚀 的 
结果 。 

与 此 相反 , 眶 内 肿瘤 也 可 发 生 眶 骨 增 生 ， 
如 在 肯 瘤 和 骨 纤 维 异 常 增 生 症 ,表现 为 眶 骨 
密度 增高 。 有 的 病变 如 脑膜 瘤 和 假 瘤 可 同时 
有 有 眶 骨 吸 收 和 增生 现象 ， 

C3) 眶 上 型 和 视神经 孔 扩 大 ; 眶 上 条 和 视 
神经 孔 的 正常 变异 范围 大 , 契 遂 过 两 侧 对 比 
有 了 明显 改变 时 才能 判断 为 异常 。 岗 阁 的 扩大 
可 能 汐 长 期 虐 内 压 增高 的 结果 ,是 根 眶 扩大 
网 标 志 之 一 ;或 为 通过 两 者 中 的 组 织 如 神经 、 
血管 因 肿 痛 、 动 静 屿 疤 等 原因 肿 太 的 结果 ,也 
可 能 为 眶 内 肿瘤 向 颅 内 或 质 内 肿瘤 向 眶 内 经 
两 者 蔓延 的 结果 ,此 时 除了 眶 上 和 瑟 和 视神经 孔 
护 太 外 , 尚 有 其 他 有 眶 内 或 鼎 内 肿瘤 的 X 线 征 
和 临床 体征 ,与 此 相反 ,在 很 少 情况 下 视神经 
孔 也 可 缩小 , 砚 于 该 部 位 的 脑膜 瘤 .另外 屿 守 
ERAR EMI 1/2 和 散 前 区 的 恶性 肿瘤 可 致 视 
Tiii ERIR. 

ERRE X R EARR iE iE AR 
T LES RERU St SUB ALAS EE E NEE 
P Ho Rd X HE ALB RE S] SE a EE DS UE. 












































1434 超声 检查 
Ultrasonography 


超声 波 检 查 对 眶 内 占 位 性 病变 . 尤 共 是 
WERE ER R E nf BR ERREUR TRH X CF 
片 阴性 的 点 位 性 病 诊断 极 有 价值 。 不 但 能 检 
查 出 将 变 的 况 位 .大 小 .形状 ,边界 ,还 能 判断 


By | ,以 及 区 分 为 新 











EH RARAP., TRE BMH 
声 , 所 显示 的 声 像 图 为 眼球 和 眶 内 容 的 -- 维 
切面 图 .对 了 解 眶 内 病变 更 有 帮助 ,下 面 简要 
介绍 眼眶 A.D 型 超 岂 正常 波形 和 声 像 图 形 、 
其 正常 变异 及 占 位 性 病变 的 超声 特性 . 至 于 
各 种 肿瘤 . 炎 蹇 ,血管 异常 ,内分泌 异常 的 波 
形声 像 图 ,将 在 14.4 服 蒜 突出 的 病因 诊断 
may. 

(DA 型 超声 检查 :正常 的 眼眶 A 型 超 
声 图 为 出 腿 球 后 巩膜 的 高 波 。 僵 向 眼眶 深部 
则 声波 强度 逐渐 减弱 ,回声 也 渐 减 弱 ,波峰 减 
低 , 最 后 为 眶 壁 回声 的 高 波 , 两 高 波 之 间 称 球 
后 间 租 ,为 球 后 软组织 的 回声 波 ,… - 般 有 ~ 
4 个 单 中 高波。 球 后 间 归 很 少 超过 P6ram. 
其 宽度 依 声 束 的 方向 而 定 . 当 超声 探 类 沿 限 
轴 指 向 眶 尖 时 ,此 间隙 最 宽 . 当 志 束 横 截 祝 神 
拔 时 ,可 见 在 球 后 软组织 回 吉 波 中 有 一 无 回 
声 的 平 段 , 球 后 有 占 位 性 病变 时 ,软组织 的 回 
声 增 宽 , 波 形 也 因 肿 块 性 质 不 同 而 发 生 不 同 
的 改变 。 

(20B 型 超声 检查 : 当 声 昌平 面 消 眼 球 水 
平 切面 通过 视神经 时 ,正常 眼眶 节 型 超声 的 
A RES RI SER WERE ER I 0L CER SEES YEBR E 
d ER hc B8 ROT LE PEU Ai Eis UL rr EE s n XE OE DH 
中 央 有 -三 角形 暗 区 .三 表 形 的 底 向 眶 僚 , 尼 
PARRARI. EERE g e 
如 “W? 形 。 当 声 真 平 血 通过 视神经 的 上 方 或 
FJy b .gb — £8 E gi Cis Ac oe TU" SE 
"V Hi. YAZ d ECEURE JS — Join RS Zo 8E 
区 .在 此 水 半 眼 眶 声 像 网 中 6 BRL S IRR 
倍 界 线 分 别 为 外 直 肌 和 内 直 册 之 内 面 ; 眼 外 
肌 林 身 无 回声 ,此 时 在 光 男 的 鼻 侧 和 杜 侧 可 
见报 羔 的 光 带 ,分 别 代表 内 外 直 肌 外 表面 的 
回声 , 眶 内 细小 结构 如 血管 ,神经 在 声 像 图 上 
不 能 显示 ， 正常 的 眶 壁 也 很 少 能 显示 。 在 眼 
眶 声 像 图 中 . 光 团 的 党 度 和 窗 度 大 致 均匀 .如 
存在 占 位 煌 病变 , 则 光 团 向 后 延长 .有 时 病变 
周围 的 脂 驴 峡 因 受 压 紧缩 而 呵 虞 增强 :同时 
IE SOR CREAR HE ERIGI TET RCRE 


















































FE Wi can oy scd b E BTO sg a DX Con A d Pg 
B. 

TR SUC ARR REI A [n]. NE A i bz ERR 
agn] X Story 4 28. 

LAW ERE E A SETS DR RE aki SERE 
Wb, AEREI REB SEPT, 

BI E Pe ERO EYER Hein o ER 
VR ERE TRESEPAETNM. 

全 不 规则 形 uer E EOS R RYE dL E AA 
或 淋巴 管 瘤 。 
革 不 规则 形 . 透 声 性 差 为 浸润 性 生长 肿 
瘤 如 原 发 性 亚 性 种 遍 、 转 物性 瘤 、 假 瘤 。 
不 论 是 采用 何 种 超声, 必须 仔细 观察 ,各 
Eme. A BIB 超 相 结合 ,才能 正确 发 现 病 
ER HR E YEMI. oy pi Sor DURR RE E 
ETRE. PIETE E AE E AIRA N fr 
E H É 4 RRG En e. EM 
GMH FA 2138 Bg x5 SHR HE £z RB dE 4T 
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Wr J; £i lk: E LOS 20MH o 2r 875 8. 
但 穿 透 力 低 , 仅 能 到 达 有 眼眶 较 浅 处 。 一 般 眼眶 
超声 探查 以 8 一 10MIT 为 宜 , 介 如 需 探测 眶 
RRE. HE 5WMH2z。 有 的 服 科 超 声 涂 断 仪 
的 探测 深度 可 变换 。 


1.35 CT 检查 


正常 的 CT BERE E Pc am [5] EP d] r RT 
REED ERSX 线 吸 歇 系 数 大 :CT 片上 
SE GRE HE SER LE PIECE TL RS ER TE. 
脂肪 密度 低 .X 线 吸收 系数 小 ,CT HERE 
色 的 上 暗 区 。 眶 内 其 他 软 组 练 与 脂肪 的 密度 有 
HKR CT 片上 旦 灰 度 不 同 的 防 影 ,能 显 
未 币 眼 球 辟 .了 眼 外 肌 、 视 神经 等 组 织 的 切面 图 
像 . 眶 内 存在 肿瘤 时 , 则 脂肪 暗 区 中 显示 密度 
不 同 的 灰白 色 阴 影 :从 不 同 平面 的 横断 面 并 
































7/2 FRFR. BEE 


AAR, KOR T] A R r4 Br SE BE HIT (图 14-3 DHE CHR] 14-3-20 .与 视神经 和 
肿瘤 的 部 位 .大 小 ,形态 ,边界 以 到 旦 实质 £i HE mai 织 的 美 系 。 有 包 腊 的 良性 肿瘤 边界 清 
































图 14-3-2 ARER Ei. a E E 

















图 1433 WAESERNI. &PENEN 与 眼球 


m cla - 和 


Dr 








楚 整齐 .密度 均匀 -- 致 . 亚 性 肿瘤 为 麻油 性 生 
长 ,阴影 弥 温 ,边界 不 整齐 ,密度 不 均匀 (图 
14-3-3) 。 血 管 丰 富 的 肿瘤 注射 对 比 剂 后 提高 
X 线 吸 收 系数 使 阴影 更 为 明显 。Graves 病 除 
有 蜡 常 阴影 外 .可 见 眼 外 肌 肿 天。 





14.3.6 BARRER 


Magnetic Resonance Imaging ,MRI 


医用 磁 共 振 成 像 术 是 将 受 检 人 体 恬 于 强 
磁场 中 爱 特 定 频 率 的 射频 脉冲 照射 ,激发 基 
种 核子 (在 人 体检 查 时 是 对 氢 原 子 核 ), 引 起 
其 共振 ,并 吸收 .散发 能 量 ,形成 信号 ,经 转换 
及 由 计算 机 处 理 后 ,在 屏幕 上 因 信 叶 强 度 不 
同和 而 显示 灰 育 不 同 的 切面 解放 图像， 散发 能 
BER fm DRE MRI KLAR UE Un: 
RSR, MRI H EE, AY, 

眼眶 MRI 是 以 正常 眼 肌 为 标准 信和 号, 比 
眼 肌 高 的 为 高 信号 , 比 眼 肌 低 的 为 低 信 上 号 ,与 
正常 腿 肌 一 致 的 为 等 信号 。 
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HR BE SEESE , AES RR BRA A Et RED . E 
骨 内 氢 质 子 极 少 ,MRI 片上 不 显影 , 呈 黑 色 ， 
脂肪 中 氨 质 子 丰 富 ,MRI 片上 显示 很 亮 的 白 
名 .又 为 眶 骨 中 的 格 骨 和 额 骨 内 有 少量 骨 稻 ， 
由 于 骨 体 中 脂肪 的 明 影 ,在 MRI 片上 尚 可 看 
到 这 些 哎 骨 所 构成 的 眶 壁 辊 密 。 视 神经 和 有 眼 
外 项 含 气质 子 较 少 ,在 MRI E EERE, 
可 见 前 者 自 眼球 后 直达 具 尖 ,可 见 后 者 的 止 
端 和 走向 ,与 脂肪 的 白色 亮 区 形成 鲜明 的 对 
比 ,如 视神经 和 有 眼 外 肌 因 病变 而 粗细 发 生疏 
变 . 则 在 MRI 片上 可 以 一 目 了 然 。 同 时 在 正 
常 眼眶 MRI 片 王 还 可 见 到 边界 不 清 、 形 态 不 
规则 呈 灰 色 的 泪腺 和 从 请 车 到 眶 上 型 曙 其 色 
带 形 的 眶 上 静脉 。 眼 球 组 织 则 可 显示 灰色 的 
ERE. do b AERE HG RR DS PO . 

眶 内 存在 占 位 性 病变 时 ,能 在 强 信 和 沪 的 
呈 肪 亮 区 中 出 现任 信号 区 .可 清晰 地 显示 其 
部 位 .大 小 .范围 . 岂 界 ,以 及 与 视神经 、 眼 外 
WL.RESE.RquARiR Ang OR GR. (LY e RRHPOREI 
图 像 并 无 特异 性 ,难以 单 任 MRI MAERT 
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TTA 手术 学 全 集 , 眼科 郑 


对 于 揭示 眼眶 疾病 ,MRI 比 CT 具有 更 
为 清晰 ,更 为 灵敏 ,分 辨 力 更 高 的 优点 ,但 也 
有 不 能 显示 骨 质 破坏 和 钙化 点 .不 能 用 于 检 
查 部 位 有 磁性 异物 存留 的 病人 等 缺点 。 应 严 


格 掌 握 其 适应 证 ,扬长 避 短 ,提高 检查 阳性 
HR. 磁 失 振 成 像 仪 所 用 位 场 强度 (3 000— 
10 000GS) 对 人 体 不 会 造成 括 害 ,日 前 也 未 
见 因此 而 发 生 并 发 症 的 报道 。 
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14.3.7 眼眶 静脉 造影 本 


Orbital Venography 








HE ME ER cde 2 de xe E REEL CE FAT ERI 
feb A ERE A IRRE I ERE ECCE X £X IF E 
EE REIR REE SC UIS b SE LE r TDI 
异常 .静脉 移 位 . 眶 内 算 常 血管 显影 等 ,以 诊 
BBE A ROR TE. EE S e J Ba A T g 
ERE A d EATE. A AE A Ee 
Be, a HEA uh 2 S a Ek S e ER T i 
BiR T E A BER Ek DER HE DS REPE 
BHEE AATE X £g Hp. EtG Hot epo 


rr cT 











图 14 3:5 cm ES ERETHEN TS 
— AN E Eco LR LO 





HEAT RE RE HORS X 线 片 时 ,必须 首 
5c Bs BE E RE KAI BE P 8 EP IE 7E S HB 
HORDE Eie JCELE — Ee BEXC ES fe cn E a SE 
EEEE IR TAk HEL SEEK. MIERKE. 

眼眶 静脉 造 沉 术 对 诊断 眶 内 静脉 本 对 的 
烧 病 机 为 重要 ,可 直 楼 显示 病变 的 性 质 , 其 正 
确 性 : 丰 其 他 迪 像 浴 断 方法 所 能 比拟 。 如 先天 
TZ BR NE dH Hk iir SK ESL. T LE EK RB REOR . 扩 
sk . fü BH of ie k A oic in DKL T TE RR RE, AT 
3 — RE [PN B Bk EP UB TREE PCIE ERE Fo 

HERE E flog An RRE A Ru i E 
WE ds EAS WEE PEE cit SP BR BT 0, AT AT 
MHE A Benite BERCR. RE JE B e ui e p Af 
EME ABB SLE ACIE PLU AUTRES 


Tul. ti cub Ju pito IL uR d de kx 40. Ae XOW oda. ss - Hm — 6b 
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Te E F DSL RE A FE HE qs. EE BE P Pj EK TT SP t 
TE E R Bk RC E R: 10, UT RB JE MEE P 2D ER D RE 
因 静 上 胀 于 增高 ,造影 剂 难以 流入 有 眶 内 静脉 所 
致 . 眶 内 静脉 中 断 或 移 位 , 则 为 眶 内 占 位 性 病 
变 对 静脉 压迫 的 结果 。 对 于 血管 性 或 富 俩 血 
管 的 肿瘤 ,有 时 可 殉 肿 块 内 细小 血管 显影 , 济 
纺 赛 显影 异常 如 间距 增 宽 UE BE UH TER RR 
损 等 可 反 酉 为 鞍 内 或 得 旁 占 位 性 病变 。 如 海 
绵 赛 连同 眶 内 静脉 完全 不 显影 ,在 排除 造影 
技术 错误 因素 后 . 则 代表 颈 内 动脉 - 交 绵 密 瘘 
HAEREA, 

综 上 所 述 , 眼 眶 静脉 造影 对 于 诊断 眶 内 
静 屿 曲张 和 血栓 形成 极 有 价值 ,对 于 诊断 眶 
内 驯 瘤 的 部 位 和 范围 也 有 很 大 帮助 ,但 注射 
造影 剂 较 复杂 ,对 较 小 (直径 小 于 1. 5cm) 或 
位 于 泪 前 部 或 眶 底 的 肿块 不 易 显 示 异 常 . 而 
ELE RE Br B E SG EUER REP SURE. FE É 
超声 和 CT 等 检查 技术 应 用 于 眼科 临床 后 、 
用 眼眶 静脉 造影 术 米 诊断 眼眶 将 病 大 为 减 
少 , 仅 限于 超声 .CT 不能 显示 或 礁 以 鉴别 的 
眶 内 静 驴 本 身 的 疾病 。 因 此 眼科 医生 应 熟 秋 
每 一 影像 诊断 技术 的 特点 ,根据 眼眶 痪 病名 
能 的 性 质 , 选 择 恰当 的 影像 诊断 方法 ,提高 诊 
断 直 确 性 ,避免 走 弯 路 ,减少 人 力 物 力 的 浪 















































1.28 数字 减 影 血管 造影 术 


Digital Subtraction Angiography 


在 用 眼 杠 静脉 或 动脉 造影 术 时 ,假如 没 
有 有 眶 骨 和 了 眶 内 软组织 阴影 . 则 造影 的 血管 图 
像 更 为 请 晰 ,更 可 显示 和 辨别 细小 血管 及 其 
异常 数字 减 影 机 就 是 为 此 目的 而 设计 的 仪 
髓 ,用 此 仪器 作 数 字 减 有 影 血管 造影 术 时 ,在 造 
影 剂 到 达 眶 内 血管 之 前 和 到 达 眶 内 血管 时 ， 
4r Wo E TB ,并 转化 为 数字 ,使 最 后 显 
示 之 图 像 为 己 减 去 眶 号 和 有 眶 内 软组织 影 的 增 
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影 的 诊断 价值 ， 


14.39 内分泌 检查 


Endocrine Examinations 


在 引起 眼球 突 急 的 诸多 疾病 中 ,内 分 论 
性 突 眼 不 容 扰 视 。 这 类 了 概 球 突出 与 甲状 逐 功 
能 异 党 有关。 因此 在 突 眼 病因 诊断 的 实验 室 
检查 中 ,应 包括 有 关 甲 状 腺 功能 的 内 分 泌 检 
查 。 叉 国 血 循环 中 甲状 中 激 素 过 多 时 ,甲状 腺 
吸 矶 增多 ,基础 代谢 增高 .因此 本 节 在 介绍 测 
年 甲状 腺 功 药 常用 的 内 分 这 检查 的 间 时 ,也 
提出 申 状 腺 吸 碘 和 茶 础 代谢 恰 查 。 

(1) 基 础 代谢 率 ; HR URL BE TC UE PL 
A BEH KA EB ESSI TM mm 
Br LOL LER flog 1096 1026 IE E GL E 
,其 特异 性 就 较 益 。 原 来 基础 代谢 率 较 低 
SORTIES RTEIERSE BIA EAE 
T FCU ELS ER LEG sg 38 HEP ROC IZ 
而 治疗 前 后 数值 的 比较 对 疗效 的 判断 更 有 有 价 
f&. 

(DÉLE — 8E FOR ER TCR S RECTO 
和 甲状 腺 素 总 量 CTT,) 测 定 :技术 复 困 ,结果 
灵敏 .异常 时 可 成 倍增 高 ,甲亢 病 人 往往 两 项 
均 增 高 .如 了 TT; 高 而 TT, 正常 者 , 则 为 和 ;型 
FEST, ANRT EIE. FEE EXT HUBS 
涂 断 .病情 判断 和 疗效 观察 均 有 作用 ， 

C3) HEAR BR B KORK: H TUS ARE A 
吸收 率 增高 .但 增高 程度 与 病情 轻重 并 木 平 
行 ， 止 常 值 为 3b 0.03~-0. 25,24h 0. 20— 
0, 45, PEE fc 24h, 如 3h 超过 0.25,24h 超过 
0.45 Ku gu rode. TIC A BUT 
HRIH a IE CELL EE Bf 

GOTT, fü iA 38; Ae TE CLE E PRR 
MER Eg E OAR T25ug.3/d E BB 
CENE TS IE LET EE 
3€ T. 抑制 率 . IDA PAR Zt er SER ZU lug 
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病人 则 小 于 8026 GARNET. JURE RE EE 
AC SRERURHEDE SEL. 
TT. 8D TT, 测定 为 临床 上 常用 的 直接 


让 计 甲状 虞 功能 的 试验 ,而 甲状 用 站 础 吸收 


HA T: 括 市 试验 则 为 临床 上 经 常 应 用 的 间 
接 估 计 甲 状 蛛 功能 的 试验 ,两 者 结合 ,可 提高 
诊断 的 正确 性 。 眼科 医生 必须 注意 的 是 含 碘 
的 食物 和 药物 能 影响 甲状 腺 的 砚 吸收 率 和 
T, 抑制 试验 的 数值 .测定 前 应 停 服 上 述 食 
物 .药物 至 少 2 局 ;此 试验 能 致 胎儿 畸形 .对 
孕妇 不 能 进行 ;对 冠 心 病 和 甲亢 性 心脏 病 病 
人 能 诱发 心律 不 齐 和 心绞痛 ,应 避免 采用， 


CKA) 
14.4 眼球 突出 的 病因 诊断 及 处 


理 原 则 

The Etiological Diagnosis and 
Principles of Management of Ex- 
ophthaimos 


BR ER SE tH CHEDR RR SK E ERAS re CBE 
TE ZEB ORTI A EA ZU EIE , 088 A R0 4r ERRORI 
三 类 。 除 具有 眼球 突出 的 共同 体征 外 , 尚 各 有 
其 特殊 症状 ,可 帮助 鉴别 诊断 。 

眼眶 疾病 为 单 铀 眼球 窒 出 的 主要 原由 ， 
包括 眶 内 肿瘤 . 急 慢 性 炎症 .外 伤 和 有 眶 肯 畏 
形 . 眶 内 种 瘤 依 其 来 源 有 上 原 发 性 5 原 发 于 眶 内 
sg £z» CREE CE BE Fd 45 85 eS AR ER EE SE SL E 
P FI SE SEUECE xe BRE LER RUPEE ERE PO 
Z VSKGRCTERCÉR BLTEORD EE OR, ARD 
RIETI 2r 59) , m or zT RE BS. GE TR 
Hb E . p E HR HE DRE QU d LE P9 «DOE E UI b 
RGIUBBERCH RE RERTPULDABE DARÁR 
的 临床 表现 。 眶 内 急性 炎症 的 症状 极为 明显 ， 
慢性 炎症 在 病 忠和 各 痢 床 检查 中 也 可 发 现 有 局 
部 充血 ,水 肿 等 炎症 反应 ， 外 伤 后 眶 内 家 肿 、 





























TMBH X 线 片 也 易于 发 现 。 

颅 内 疾病 引起 的 眼球 罕 出 主要 为 血管 性 
疾病 涉及 到 海绵 赛 时 使 眶 内 血 容 量 增 多 所 
致 .往往 月 眼球 搏动 . 突 眼 皇 间 歇 性 或 眶 内 静 
脉 汶 备 的 特点 。 

全 身 病 引起 的 眼球 突出 多 为 双 侧 性 ,但 
其 发 生 可 有 先后 。 精 因 以 甲状 腺 功能 重 常 最 
多 见 , 但 也 不 能 忽略 其 他 爹 身 疾 病 , 如 血液 病 
(EJ fL SEHE AL Sf GO. Hand-Schüller- 
Christian ££ üE OR ff] x; 558] 2 B. PE SUPE ie 
FARAR F oc S SERT HEA e AER. 

现 就 引起 罕 眼 最 常见 .最 重 机 的 病 困 d 
内 晋 性 肿瘤 .良性 肿瘤. 炎症 .Graves fh. M 
管 病 和 先天 性 圳 肿 的 诊断 和 处 理 碌 则 叙述 于 
f. 





14.4.1 SERE 


Malignant Neoplasm 


RE PLECCHERUE HER PUT DURER 
人 ,儿童 以 模 绞 肌肉 瘤 最 多 见 , 成 人 则 以 淋巴 
细胞 肉瘤 、 网 状 细胞 肉 瘙 较 多 见 . 恶 性 肿瘤 发 
展 快 , 自 初次 发 现 复 视 或 眼球 有 突出 异常 ,可 
在 数 月 后 突 眼 即 其 明显 , 突 眼 计 检查 隔 1~2 
月 读数 就 有 增加 -恶性 肿瘤 又 呈 浸 润 性 生长， 
常 累及 眶 内 感觉 神经 和 运动 神经 ,并 与 骨 腊 
LIN ODE IA D MEDIE NUN: 
球 运动 障碍 和 视力 减退 等 症状 。 待 肿瘤 长 到 
一 定 程度 甚至 充满 眼眶 时 , 则 疼痛 其 剧 , 有 眼球 
固定 ,视力 殊 失 ,并 有 了 腿 瞪 肿胀 .结膜 充血 水 
肿 , 虐 内 可 触及 不 规则 .不 活动 的 肿块 ,眼底 
十 见 视 乳 头 水 肿 和 视网膜 压迫 条 纹 。X RH 
早期 正常 ,随即 出 现 不 规则 异常 阴影 和 眶 骨 
破坏 。 根 据 这 些 临 床 症状 和 X 线 片 发 现 ,不 
难 判 断 为 眶 内 恶性 肿瘤 ,但 确诊 和 具体 性 质 ， 
则 必须 痉 活 组 织 病理 检验 后 才能 决定 。B 超 
和 CT 对 发 现 早期 虐 内 恶性 肿瘤 有 重要 作 
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动 障 得 . 尚 不 能 触及 种 块 时 ,B 超 和 CT RS 
即 显 示 形态 不 规则 的 突 性 点 位 性 病变 ,提示 
可 能 为 恶性 肿瘤 ,应 密切 观察 病变 发 展 情况 . 
及 早 确诊. 及早 治疗 。 

眶 内 恶性 种 瘤 的 处理 原则 要 根据 肿瘤 的 
性 质 、 恶 性 程度 和 累及 的 范围 而 定 ,恶性 程度 
高 的 如 模 纹 肌肉 瘤 , 应 及 早 作 眶 内 容 肇 出 术 ， 
彻底 去 除 肿瘤. 术 后 还 须 辅 以 放射 治疗 .恶性 
程度 较 低 的 如 平滑 肌 瘤 ,肿瘤 又 限于 眶 前 部 
震 .可 作 眶 内 容 部 分 (前 段 ?市 出 术 .淋巴 系统 
肿瘤 如 网 状 细胞 网 瘤 对 放射 治疗 敏感 .可 首 
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14.4? 良性 肿瘤 


Benign Neoplosm 





眶 内 原 发 性 良性 肿瘤 的 性 质 和 发 生 率 各 
家 报道 并 不 完全 -~ 教 , 但 总 的 趋势 是 以 泪腺 
瘤 和 血管 瘤 为 最 多 见 , 其 次 为 纤维 瘤 . 皮 样 才 
肿 , 脑 草 瘤 .神经 精 瘤 ,视神经 胶 质 瘤 则 较为 
人 少见。 可 发 生 在 各 种 年 龄 ,但 以 中 年 人 多 见 。 
良性 肿瘤 发 展 缓慢 . 当 发 现 眼 球 突出 时 .发病 




















选 放射 治疗 和 化 学 治疗 .如 范围 过 大 ,也 可 先 
(EXE STIS T ,使 瘤 体 缩小 后 ,再 作 眶 内 容 齐 出 
术 。 

$e X 线 或 CT RERO R SEAN 
内 ,适应 作 手 术 治疗 时 .应 与 耳鼻 喉 科 医生 或 
RS ERE 5: HG] XE 

经 临床 诊断 为 虐 内 亚 性 肿瘤 时 ,应 排除 
为 继 发 性 或 转移 性 。 继 发 性 考 有 了 眼眶 周围 或 
眼球 恶性 肿瘤 .临床 和 XX 线 ( 包 括 GCT) 检查 
易于 确诊 .不 易 玻 握 ; 转 移 性 者 , 呵 易 十 忽视 ， 
常 误 认为 原 发 性 .所 以 对 于 眶 内 垩 性 肿 着 ,这 
详细 采集 病史 .认真 进行 常规 全 身 系 统 检查 
(包括 血液 检查 ). 算 以 入 线 脑 片 和 脏 器 的 也 
超 扫 描 , 以 排除 眠 内 恶性 肿瘤 系 由 其 他 器 官 、 
组 织 的 亚 性 肿 壮 转移 而 来 。 临床 上 不 到 将 转 
移 性 是 内 恶性 肿瘤 误 认为 原 发 性 的 例子 , 待 
作 眶 内 容 审 出 术 后 经 病理 组 织 检查 具有 身体 
其 他 部 位 晋 性 肿 交 的 特性 如 肝 阁 、. 骨 风 癌 后 ， 
再 对 该 器 实 作 重点 检查 . 才 发 现 原 发 病 姓 .对 
于 转移 性 肿瘤 ,除非 原 发 病 考 适应 作 手 本 治 
疗 . 眠 崔 容 市 出 术 搞 除 眶 内 肿瘤 已 无 意义 ,但 
是 当 肿 瘤 长 满眼 眶 ,疼痛 剧 询 时 ,也 可 考虑 眶 
PIER IER ,以 碱 轻 痛 苦 。 
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已 入, 往往 要 经 第 累 月 , 突 眼 计 读数 才 有 所 增 
加 ,血管 瘤 的 表现 更 为 突出 ,起 肿 阐 出 生 时 即 
已 夯 在 ;但 到 儿童 期 或 青少年 期 ,其 耕 更 晚 ， 
TRARRE ULL EL PE BERE USER EIE K LR 
慢 扩 廉 .外 有 包 膜 ,早期 很 少 累 受 眶 内 神经 和 
血管 , 故 不 感 疼痛 ,局 部 不 充血 ,眼球 运动 无 
桂 碍 ,视力 不 受 影 响 。 但 也 有 例外 ,如 为 视 神 
经 的 神经 胶 质 瘤 , 则 一 发 病 视 力 即 严重 减退 ， 
aE KALA E cb Rs S ERR RIRI., 
Tul xi 5 ARAJ ARB RERED sk AD R, 
待 和 肿瘤 长 到 相当 大 时 , 因 压 迫 眼 球 或 视神经 
可 影响 视力 . 因 阻 挡 限 球 转动 而 化 眼球 向 肿 
瘤 所 在 部 位 运动 障碍 .如 肿瘤 可 和 甬 攻 时 , 则 可 
REKER AAA RER Ae 
块 ' 因 与 四围 组 织 和 骨膜 无 精 连 Hb Bo 
动 ， 良 性 肿瘤 缓慢 增 大 , 眶 压 逐 渐 增 高 TOS 
环 较 能 适应 ,一 般 匹 眼 验 肿胀 各 结膜 充 午 现 
5. ERE X E EA E A E IRE E aE 
局 限 性 扩大 ( 虐 壁 背 瘤 时 可 缩小 .有 眠 骨 吸 收 
和 增生 .而 无 恶性 肿瘤 所 引起 的 骨 质 破坏 现 
$X Zr EIE PORE P jp A B EE RE. H 
&E UC BH TEE NE Pun BUPER TE, 1E RU BL ERR 
Ti ETER E (BUREAT 7C EH s (8 A0 o £546 
x, CE PAP HER EE 23 BL O D PT GE LEUR 1 
NUES WE UO EX ecd E MEE 超 可 揭示 
眶 内 肿瘤 ,二 根据 其 形态 的 整齐 和 透 声 性 的 
AT de a TER A SECURE VE SE TERR i 
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MAER VE 2825 LB S Sce RU PE E IK PI BUR eX 
晋 性 肿瘤 。CT 对 良性 肿瘤 的 检 出 比 BB 超 更 
为 灵敏 ,对 显示 部 位 、 大 小 .范围 ,形态 ,边界 
等 更 为 清晰 ,对 判断 肿瘤 与 视神经 和 眶 组 织 
的 关系 更 为 正确 。 还 可 根据 虐 壁 的 变化 和 肿 
瘤 边 界 是 否 整齐 .密度 是 否 均匀 来 剂 断 肿瘤 
可 能 是 良性 或 恶性 ,根据 注射 对 比 剂 后 阴影 
十 否 增强 来 推断 肿瘤 含 血 管 的 多 寒 。 因 此 单 
从 眶 内 肿瘤 的 诊断 作用 来 说 ,CT DET REPE, 

眶 内 良性 肿瘤 生长 虽 缓 慢 ,但 国有 种 块 逐 
源 增 大 , 突 眼 逐渐 加 重 , 继 发 眼 瞪 闭合 不 全 和 
角膜 并 发 定 , 压 迫 眼 球 和 眼 内 神经 血管 而 臻 





视力 逐渐 减退 , 故 晓 内 良性 肿瘤 的 治疗 主要 





为 手术 摘除 , 旦 因 其 为 局 限 性 生长 有 包 膜 ， 
除非 位 于 眶 撩 或 肌 锥 内 ,前 路 入 眶 即 可 达到 
目的 ,手术 安全 且 较 简便 ,影响 外 貌 少 。 一 般 
手术 愈 早 ,肿瘤 愈 小 ,手术 愈 易 。 但 如 为 血管 
瘤 , 因 其 生长 极 悍 , 到 成 年 后 还 可 停止 生长 或 
自行 纤维 化 而 萎缩 ,因此 在 儿童 期 不 必 急 于 
手术 ,只 是 在 突 眼 程度 重 , 眼 瞪 闭合 不 金 或 危 
及 视 方 时 . 才 进 行 手术 治疗 .有 的 肿瘤 如 泪腺 
瘤 能 向 眼眶 深部 发 展 , 术 后 仍 可 能 复发 ,医生 
和 病人 应 予 注 意 。 有 的 全 身 病 如 儿童 白血病 
引起 眶 内 绿 包 瘤 , 早 期 臻 单眼 突 眼 时 ,局 部 症 
状 像 眶 内 良性 肿瘤 ,如 误 作 手 术 治疗 ,将 引起 
大 出 血 。 因 此 对 经 局 部 常规 检查 和 影像 诊断 
为 眶 内 良性 肿瘤 的 病例 ,也 不 能 忽视 全 身 系 
统 检查 。 
































14.4.3. 炎症 


. Inflammation 


引起 眼球 突出 的 眼眶 炎症 有 急性 和 慢性 
两 大 类 。 急 性 炎症 如 急性 蜂 窗 织 炎 有 极 明 亚 
的 局 部 症状 ,还 常 伴 有 全 身 症状 和 血 像 改变 ， 
诊断 并 不 困难 ,慢性 炎症 表现 为 眶 内 肉 节 肿 。 
有 的 是 因 特 异 性 病原 菌 引起 的 ,如 结核 性 和 
梅毒 性 党 症 , 两 者 都 间 时 存在 眶 骨 骨 膜 炎 和 


骨 体 炎 的 症状 ,不 难 识别 ,有 的 是 原因 不 明 的 
非特 异性 眶 内 炎症 ,局 部 炎症 现象 轻微 , 因 肉 
芽 肿 逐渐 增长 而 引起 虑 球 突出 , 极 易 与 眶 内 
肿瘤 混淆 , 故 传统 称 为 假 性 肿瘤 ,本 节 将 对 此 
重点 叙述 ， 眶 内 假 性 肿瘤 为 慢性 增殖 性 炎 性 
肉芽 肿 ,病理 变化 具有 肉芽 肿 的 特性 ,类 型 其 
儿 , 有 的 白细胞 浸润 以 淋巴 细 欧 为 二 ,有 的 以 
桨 细胞 为 主 , 常 伴 眼 外 肌 肥 大 变性 。 

在 引起 眼球 突出 的 眼眶 疾病 中 , 假 性 种 
瘤 较为 多 见 , 仅 次 于 泪腺 瘤 和 血管 瘤 . 突 眼 多 
为 单 侧 , 常 在 中 年 时 发 病 。 戏 肉 假 性 种 瘤 的 诊 
断 要 点 为 :中 发 生 和 发展 较 恶 性 肿瘤 快 ,发 病 
之 初 有 了 眼红 痛 等 轻微 炎症 现象 ,往往 突 眼 还 
不 明 最 时 , 即 存在 复 视 和 轻 度 眼球 运动 障碍 ; 
加 发 展 到 一 定 稳 度 时 , 眶 内 可 和 甬 及 坚硬 ,界线 
清楚 、 阁 面 不 规则 的 肿块 ,压痛 明显 ;加 全 身 
应 用 抗生素 和 皮质 类 固 醇 后 ,症状 缓解 ,疼痛 
在 数 天 内 即 消失 ,眼球 宽 出 和 视力 在 1 一 2 周 
内 可 明显 好 转 , 但 如 为 肿瘤 则 症状 无 改善 其 
至 更 坏 ; 加 BB 超 显示 形状 不 规则 、 边 界 不 清 的 
团 块 ,有 时 不 止 一 个 ,回声 致密 ,均匀 ,有 时 可 
见 眼 外 肌 肥 天 增 厚 ;全 最 后 确诊 依靠 活 组 织 
检查 。 

虐 内 转移 性 痛 有 与 假 性 肿瘤 相同 的 超声 
图 像 ,但 活 组 织 检查 有 过 然 不 同 的 病理 变化 ， 
体检 可 发 现 其 他 器 官 ,组织 原 发 性 痛 的 症状 。 
淋巴 瘤 有 与 假 性 肿瘤 相同 的 淋巴 细胞 构成 成 
分 ,从 病理 组 织 愉 查 一 时 难以 区 别 ,但 从 全 身 
检查 包括 骨髓 穿刺 ,可 确定 是 否 为 淋巴 系统 
肿瘤 。 

眶 内 假 性 肿瘤 的 处 理 原则 以 非 手术 治疗 
为 主 .从 疾病 对 药物 治疗 的 反应 ,还 可 以 作为 
是 否 为 假 性 肿瘤 的 诊断 依据 ,药物 治疗 是 抗 
生 素 和 皮质 类 固 醇 金 身 应 用 ,但 剂量 要 大 ,时 
间 要 长 ,2 周到 1 月 后 浑 渐 减 量 , 剂量 不 足疗 
效 不 显 , 过 早 停 药 将 致 复发 ,药物 治疗 尤 以 对 
柴 甸 胞 型 的 假 瘤 疗 效 更 好 。 淋 巴 细 胞 型 则 以 
放射 治疗 加 皮质 类 固 醇 为 宜 。 手 术 治疗 不 能 
彻底 切除 , 旦 并 发 症 多 , 术 后 必 将 复发 ,视力 








多 进 . - 步 恶 化 ,往往 有 害 元 益 , 只 是 对 皮质 类 
国 醉 治疗 无 效 , 眼 球 突出 严重 ,视力 已 丧失 ， 
且 疼 痛 剧 烈 的 病例 ,可 考虑 施行 眠 内 容 部 分 
CBTEO SI IBOR PATRE. 

如 眠 内 假 性 肿瘤 病程 不 典型 或 经 治疗 病 
情 仍 加 重 , 即 使 曾 作 活检 病理 诊断 为 * 炎 性 假 
瘤 ", 也 应 考虑 再 次 活检 ,以 排除 眶 内 肿瘤 . 因 
第 -- 次 活检 可 能 仅 取 到 肿瘤 局 围 有 炎 性 反应 
的 组 织 或 所 取 组 织 过 少 ,影响 病理 诊断 的 正 
确 性 ， 


14.4.4. 格雷 夫 斯 (Graves) 病 


Graves Disease 


Graves 病 是 一 种 原因 尚 不 完全 明确 ,可 
能 属于 Y 型 变态 反应 的 自身 免疫 性 多 系统 疾 
TRES OEOS FCR CUL RE JOE TE TEE ME GER 
BR HS AE Lis iE TE SE EAA R PERDU «LAU 
以 上 特征 的 一 项 即 可 诊断 为 Graves 病 。 眼 科 
临床 一 般 将 既 有 眼 征 双 有 甲 元 体征 的 称 为 
Graves 病 ; 仪 有 眼 征 而 元 甲亢 体征 和 病史 的 
称 为 眼 型 Graves 病 。 

Graves RE de A EF 20-40 岁 . 丰 性 多 
见 , 起 病 缓 慢 , 逐渐 发 展 。 其 临床 表现 有 因 申 
亢 而 引起 代谢 增高 和 神经 兴奋 的 全 身 症状 ， 
有 因 免 疫 功 能 训 乱 而 引起 的 弥漫 性 甲状 腺 有 种 
ABER HU e B URS CK P A AIA 
A.IEHTS ERAS a E GE GO 
快 、. 低 热 5 不 超过 38C ) 等 全 身 症 状 。 甲 状 腺 
RARA AK. TASEN, ní Ur SU iL 
杂音 .实验 室 检查 ,甲状 腺 机 能 亢进 者 基础 代 
谢 率 增高 ,TT; 和 TT, 均 增 高 或 其 中 之 一 增 
高 ;甲状 腺 * 碘 吸收 率 增高 ,T; 抑制 率 减 低 。 
Ri A bEBÉAR. REESE. BID. 
减弱 .了 瞪 裂 增 大 等 ,外 观 呈 惊 严 状 ,而 最 重要 
的 是 眼球 突出 。 

最 感 这 出 的 是 国 组 织 水 肿 、 脂 和 肪 浸润 和 和 
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Graves 病 的 驴 球 突出 为 双 侧 性 , 一 般 分 为 两 
类 :心里 状 腺 素 毒性 眼 奸 突出 , 突 眼 轻 , 突 眼 
计 读 数 不 超过 20mm, 较 稳定 ,全 身 有 甲亢 症 
状 , 实 验 室 检查 阳性 , 怨 促 甲状 腺 激素 性 眼球 
突出 ,为 垂体 前 时分 小 促 甲 状 腺 素 过 多 而 引 
起 的 眼球 突出 , ER ES E HR EE 
20mm 以 上 ,往往 超过 正常 了 一 12mm, HL 
进行 性 , 伴 眼 有 瞪 肿胀 . 球 结 刚 高 度 充 血水 肿 ，; 
HR S S BE Ar Sx PB RRRER A EARTE 
疡 和 穿孔 ; 眼 肌 麻 兽 ,眼球 固定 ; 眶 压 增 高 致 
视网膜 出 血 . 视 乳头 水 肿 和 视神经 获 缩 ;实验 
室 检 查 属 甲亢 者 各 项 检查 均 为 阳性 ,而 族 甲 
状 腺 机 能 正常 者 基础 代谢 率 正常 , 砚 吸 收 
率 正常 ,TT: 和 TT, 正常 或 稍 高 ,T, 抑制 率 
减低 . 因 促 甲状 腺 激素 性 服 球 突出 病 执 凶险， 
后 果 严 重 , 故 有 人 称 为 下 性 突 眼 或 重症 内 分 
wE RR. 

B 超 可 见 眶 壁 和 眼 外 肌 回 声 增 强 , 眼 外 
MERRER CT 可 显示 有 瞪 内 异常 阴影 ,多 在 
眼球 后 , 亦 可 见 眼 外 有 肯 肥 太 。 

根据 以 了 上 全身 症状 . 眼 部 体征 和 实验 室 
检查 ,Graves 病 的 诊断 并 不 困难 。 但 眶 内 和 急 
性 炎症 和 恶性 肿瘤 有 时 有 易 与 促 甲状 腺 濑 素 
性 眼球 突出 混淆 的 局 部 现象 ,如 高 度 突 眼 LE 
脸 肿 胀 . 球 针 膜 充血 水 肿 等 ,但 前 两 考 绝 太 多 
数 为 单眼 ,而 内 分 记性 突 眼 为 双眼, 且 急 性 炎 
症 发 病 突然 ,有 其 他 局 部 和 全 身 急 性 炎症 表 
现 ; 晋 性 肿瘤 有 了 眼 肌 麻 兽 和 有 眶 骨 骨 质 琶 坏 , 实 
验 室 检查 也 有 助 于 鉴别 诊断 。 

眼 型 Graves 病 多 为 单 人 出 ,有 上 有 瞪 退 缩 ， 
上 瞪 滞后 . 险 裂 增 大 .于 方 及 上 膜 暴露 . 眼 坏 突 
出 , 眼 瞪 浮肿 , 虑 外 肌 麻 辛 . 视 力 多 不 受 影 员 
等 体征 ,基础 代谢 率 正常 ,TT;、TT,、" 仙 吸 
收 率 正常 或 减低 ,T: 抑制 试验 正常 或 稍 低 ,B 
超 和 CT 示 与 Graves 病 相 同 的 改变 . BE PLE 
瘤 和 和 良性 肿瘤 有 与 眼 型 Graves 病 相 类 似 的 
单 侧 突 眼 ,但 前 两 者 无 眼 瞪 体征 . 假 性 肿瘤 发 
病 快 .早期 即 有 视力 减 进 和 疼痛 ,影像 诊断 技 
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诊断 不 显示 眼 外 肌 肥 大 。 

Graves 病 确诊 后 首先 儿 内 科 消 疗 ; 

01) 对 角 、 缚 忠 暴 露 所 造成 的 轻 度 刺激 证 
状 ,局 部 用 0. 5% 中 基 纤 维 素 加 0. 25 58088 
OR HER .睡眠 时 涂 根 彰 , 并 将 头 部 垫 高 以 
利于 减轻 眶 周 水 肿 。 

(2) 急 性 炎症 早期 , 眶 周 水 种, 结膜 水 种 
Tr. O NERIS te Prednison?40-- 80mg/d. 
ATE UL COR Bh n] BE T gk ee EXT ER QR AR 
MAREEA. 
目前 认为 控制 急性 期 的 炎症 (水 肿 , 充 
Xo ,最 有 效 的 方法 是 放射 治疗 ,其 通 应 证 为 : 

COLS AI TER Rz EUIS IST BRETT. LL SES 
后 症状 又 复发 ,或 有 禁忌 症 ; 

《2) 月 皮质 类 固 醇 治疗 效果 不 显 或 无 至 ; 

(3) 月 皮质 类 固 醇 治 疗 已 发 生 了 天 作用 。 

总 之 .以前 用 放射 疗法 都 是 在 皮质 类 固 
酬 治疗 后 才 考 虑 ,我 们 认为 皮质 类 固 醇 的 治 
疗 仅 是 对 症 的 ,副作用 又 大 ,应 该 尽早 首选 小 
剂量 放射 治疗 。 

He CEDE DIES E R 
E p pr ap Ue PRR EO A D A E CS E 
SERRE EPA RS RLE EE £O EUS S 
糖 的 堆积 ,消除 自觉 症状 ,改善 客观 症状 。 由 
于 Graves 病 的 腿 病理 主要 是 眼 外 肌 及 其 它 

ZE AR ak iih , EET Za AK Sm E P C3 AL E 
3E BED ,对 放射 治疗 是 敏感 的 。 一 般 Graves IR 
次 在 水 肿 ,温润 阶段 还 未 至 纤维 化 的 程度 , 放 
疗效 果 最 住 ,可 争取 治愈。 对 病程 入 的 ,有 眼 外 
册 已 纤维 化 ,眼球 已 而 定 不 动 或 转动 范围 其 
小 者 .放疗 可 控制 纤维 化 的 进展 .至 于 放疗 期 
间 个 蝇 病 例 突 眼 症 状 铸 复 不 明显 者 ,放疗 后 

这 种 小 剂量 放疗 后: 公 照 射 野 皮 肤色 素 
沉着 , 轻 度 脱 发 ,治疗 结 来 后 很 快 色素 消失 、 
新 发 再 生 , 对 白细胞 ,血小板 无 影响 .因此 ,对 
Graves 眼病 ,目前 最 好 的 方法 是 争取 了 苇 日 确 
诊 , 收 早 讲 行 放疗 .当然 用 吉 钱 加 证 器 讲 行 放 






























































E HHJ pE hT E EERE. 
ERT EA, ARRO RFR: 
(1) 眼 险 闭合 不 全 引起 角膜 并 发 症 的 可 

作 外 仙 脸 乡 鲜 合 术 或 大 部 瞪 缘 狂人 台 术 ! 

C E EB A EN a IE Müller 豚 或 

担 上 脸 照 后 退 术 或 部 分 切断 术 ; 

(33 眶 压 进 行 性 增高 ,眼球 进行 性 罕 出 ， 

有 角膜 暴露 性 省 瘤 或 视神经 乳头 水 肿 , 严 重 

RDR, GRAAE T AM TT E 

ER, 

在 Graves FIBIT MWHAH, P7 SER 

状 腺 危 象 .此 严重 并 发 症 重 者 症状 品 蓝 ,有 高 

5 ,心动 极 快 (在 200 min DILE BK Ls 

X GCUE EUH AR ER BRB. PAR 

腺 危 象 死亡 率 商 ,应 注意 发 现 ,请 内 科 医 生 积 
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BR Graves fh EHE. ES us 3XW. oc 
全 身 症 状 ,一 般 不 需 党 疗 。 


1.4.5 血管 病 
Angiopathy 


引起 眼球 罕 出 的 眼眶 血管 病 有 眶 内 血 
种 .血管 准 .静脉 曲张 和 动静 脉 交通 性 动脉 瘤 
a. 

BE P3 f db E aih E. A REP PR 
XR HS E Ha MILD ERE IL SORS RR PT 3] 
DS REED E a RER R t E 
而 诱发 。 有 眶 内 血肿 表现 为 突 发 性 单 侧 眼 球 突 
出 ,常任 有 和 腿 瞪 皮下 和 结膜 下 出 血 , 数 周 后 可 
自行 吸收 , 突 眼 消失 ,处 理 原则 为 出 血 时 用 述 
TE BR SS (E HG ROE E (LL. 以 后 用 促进 
自 液 吸收 的 药物 ,但 更 重 刘 的 左 治 疗 可 能 存 
在 的 全 射出 血性 阁 病 。 若 眶 压 过 高 致 视神经 
鹿 血 或 视网膜 中 央 动 脉 蛆 蹇 . 则 应 急 作 有 眶 切 
并 引流 。 

血管 瘤 的 诊断 和 处 理 已 在 114.2 良性 
肿瘤 中 氢 述 。 本 节 着 重 介绍 眶 静脉 曲张 和 动 
静 驴 交通 性 动脉 癌 。 








HE EP EKHI SK A E RE AR Mk m RA, ii ERT 
CFT. fE RA JL Bi m A AERA. EAL 
BP PE HA S AA PK Ett SE DILE fi 38 AR 2 AR ER 
突出 .多 为 单 侧 . 其 特征 为 倒立 或 头 低位 时 出 
现 明显 突 眼 ,直立 后 帘 眼 消失 ,甚至 因此 内 软 
组 织 故 缩 而 呈 轻 度 眼 奸 内 陷 , 故 称 为 间 坎 性 
眼球 突出 。 这 种 依 体 位 而 出 琉 的 眼球 突出 极 
为 典型 ,往往 不 需 作 有 眼眶 静脉 造影 就 可 确诊 。 
但 须 与 较 大 的 海绵 赛 血 管 瘤 相 鉴别 。 志 者 在 
直立 体位 时 已 有 突 眼 体征 ,倒立 或 类 低位 时 
突 眼 则 加 重 , 严 格 地 讲 突 眼 不 是 邮 歌 性 的 .本 
病 一 般 不 影响 视力 ,也 无 特殊 治疗 ,应 注意 避 
SERERE RE CERES ACC De EIC E STR 
WE EK REESE. MERE T E SEC EG IRL E n] EUN TE 
上 上 。 

引起 眼球 突出 的 动静 脉 交 通 性 动脉 净 ， 
de RETTAR SE ETT PE pt P 05 Pr Sic SPA 2 
BAE EE, JE REA SR KRE GL RR B 8n 
增 . 静 肪 血液 回流 受阻 . 眶 静脉 曲张 ,眼球 突 
出 ,并 传 来 颈 动脉 血液 的 搏动 性 脉冲 ,使 已 经 
迹 出 的 眼球 发 生 与 脉搏 相同 的 搏动 。 故 称 为 
搏动 性 眼球 突出 ,其 特征 为 在 颅 脑 外 伤 后 , 突 
然 发 生 单 侧 或 双 侧 程度 不 同 的 眼球 突出 , 且 
BERKE Y Z mi [5] B 28. CET T2 d$ 3A NEC XE UI 
合 的 眼 瞪 上 ,可 听 到 血管 性 杂音 ,随心 脏 收 缩 
的 脉冲 而 增强 .病人 也 无 休止 地 昕 到 令 人 类 
脑 的 杂音 ,压迫 同 铜 额 总 动脉 时 ,眼球 搏动 和 
订 音 减弱 或 消失。 同时 样 有 球 结膜 入 项 噶 表 
层 库 管 曲张 ,视网膜 静脉 粗大 守 虹 、 视 网 脱出 
血 . 视 乳头 水 镍 , 眼 外 肌 麻 癖 , 跟 压 增高 .视力 
减 诬 , 以 上 体征 发 生 的 快 或 慢 ,、 重 或 轻 依 动静 
驴 瘘 口 的 大 小 而 定 。 根 据 以 上 绒 内 动脉 海 缩 
SERERE E E ,诊断 并 不 困难 ,但 须 与 国 眶 芝 缺 
损 引 起 的 蒋 脑 出 鉴别 。 脑 脱出 虽 可 和 致 搏动 性 
眼球 突出 ,但 其 峰 生 的 机 理 不 同 , 邦 并 无 球 结 
漠 积 矶 漠 表层 血管 曲张 ,无 视网膜 静脉 扩张 
和 和 视 妆 头 水 肿 . 也 无 血管 性 杂音 ,有 时 在 较 大 
的 血管 瘤 或 血管 丰富 的 恶性 神 痛 病例 ,突出 
的 眼球 也 可 有 轻微 搏动 .但 无 其 若 外 伤 史 ,起 
























































4 BETA 781 


病 较 缓慢 , 球 结膜 血 管 和 视网膜 静脉 不 扩张 ， 
无 血管 性 杂音 或 杂音 极 轻 。 颈 内 动脉 海绵 赛 
说 预后 不 良 , 治 疗 困难 ,半数 病例 视力 将 完全 
并 失 , 且 病人 长 期 受 杂 音 困 扰 , 极 为 痛苦 。 如 
瘘 口 小 ,有 时 会 自行 闭合 BRKE ET UR 
作 手 术 不 会 闭合 。 近 年 来 随 放射 介入 医学 的 
发 展 ,在 数字 碱 影 血管 造影 术 的 指导 下 ,进行 
血管 内 栓 寨 术 ,为 本 病 的 治疗 提供 了 新 的 途 
径 。 





14.4 6 ARERI 


Congenital Cyst 


导致 眼球 突出 的 眶 内 先天 性 囊肿 包括 表 
BE FERR c FEED RREIECRR E RE HURERS CE 
EREEREER AREN iT 
发 现 。 

表皮 样 赛 肿 和 皮 样 桔 肿 的 临床 表现 相同 
而 病理 组 织 学 不 同 。 前 者 的 赛 壁 为 一 层 或 多 
层 表 皮 细 胞 , 赛 腔 虞 为 黄色 液体 和 脱落 的 角 
8 EUR 2E 5 TE EE A E Je EE E E R E 
细胞 之 外 , 尚 转 有 结缔 组 织 层 , 并 带 有 皮肤 的 
附属 器 如 毛 夺 、 皮 腊 腺 和 汗腺 , 吉 腔 内 充满 这 
些 上 腺 体 的 分 泌 物 ,含有 胆固醇 .脂肪 .汗毛 和 
表皮 细胞 。 眶 和 内 过 皮 样 和 反 学 守 肿 的 诊 靳 要 
点 为 ; 叮 眶 内 可 触及 规则 ,表面 光滑 , 紧 实 而 
有 弹性 .不 能 推动 ( 因 与 眶 展 膜 粘连 ) .大 小 不 
等 (直径 可 达 数 厘米 ) 的 肿块 ,无 压痛 .不 影响 
MA SEREH, RERE ELENE E 
RER H I OE HA E E E A a R 
WR Me X S F A RJ 00d Hb Er E X E RUE 
[RE 3E XC DE PA Ete pm F3 ELLE RETE 
FH EB A E gonih i8 9 BT sx ni 
FUHR BEE REP EHE E HEUS RIP RE 
-RA ZERKA AZ TRE REBELLA 型 超 
73 (LE TRIS] TREE R A iH A FE BE T PEE 
和 其 间 的 平 段 中 杂 有 高 低 不 同 的 回声 波 D 
CT 显示 边界 清楚 的 图 形 或 酉 图形 驯 块 , 厢 
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壁 密度 高 ;内容 密度 爸 而 不 一 致 , 附 近 的 眶 骨 
凹陷 或 欲 损 , 宫 肿 可 穿 过 骨 拒 到 达 眶 外 而 呈 
旺 铃 状 ,注射 泛 影 稀 胺 增强 剂 后 腔 内 阴影 不 
增强 。 皮 样 塞 肿 的 册 像 图 和 CT 图 与 海绵 状 
血管 瘤 有 很 多 相似 处 ,但 后 者 囊 胜 中 内 容 透 
声 透 光 性 较 差 ,回声 分 布 较 均 匀 一 臻 ,注射 增 
强 剂 后 显影 增强 . 眶 内 超频 样 或 皮 样 肿瘤 的 
治疗 诛 则 为 手术 将 讲 肿 完全 杭 除 , 则 预后 良 
好 . 术 后 不 致 复发 ,否则 ,残留 少许 于 壁 则 很 
易 复 发 , 伤 日 不 愈 形 成 瘘管 。 对 于 这 种 疤 管 ， 
Tk CR X FE UB BR OON. RUPEE Eg HERE 
X.JE FR, EI Fc EE ERAS DUE R A HERR 

my H6 i Ji Hp RET. P PRISES P BENEA P RR 
nA BRIBIRB EYE. j5 RD AORDEEGERT 
ARE BR THESES SF M t ER o t Hz ERE 
肿 少 见 . 其 特点 为 出 生 时 即 呈 单 仙 显 著 突 眼 ， 
眶 内 可 能 及 较 大 肿块 ,眼眶 扩大 ,可 较 健 侧 大 
1—2 倍 。 畸 胎 痉 的 治疗 原则 为 早期 手术 切 
除 。 如 银 寻 已 失明 ,在 手术 时 不 必 为 试图 保留 
跟 球 而 影响 彻底 切除 肿瘤 。 

Wt CZ HH OU REPE 5 e RIERA BT s E 
TCR AREE PE TR RES AERE LRL I OS 
少见 .但 必须 充分 重视 ,如 误 认 为 是 皮 样 囊肿 
而 进行 手术 .可 臻 破裂, 引起 脑膜 炎 其 至 损伤 
脑 组 织 。 脑 膜 膨 出 的 特征 为 在 内 紫 或 鼻 根 部 
ERER. TALMA E hi Ap He, A E, E 
BE ek E ghat b D TABAK e E A 
X 线 平 片 和 CT u[ V REPE ETE EA SE 
ERA AHH RARA. ERI S REB ZUR E 
HAIE . tnr or RRE h ERR RES DLL S RR 
球 突 出 ,前 面 不 能 触及 肿块 ,但 吓 用 超声 检 
出 , 打 喷 喧 或 压迫 眼球 可 禾 帘 眼 可 重 或 减轻 。 
脑膜 脱出 处 理 原则 为 手术 治疗 ,在 眶 辟 处 将 
FE EE AFLE DIER o Ar Diak Io PE I RR E 
补 , AR RA E i A BERE H a E a A E a pi 
织 , 可 一 并 切除 .此 手术 最 好 会 同 脑 外 科 医 生 
一 起 进行 ， 

WE LR HE BE RP XE HILFE TIR SE RE 
BE AEA R—dmROA ug gkro— E Opa a En m 




















塞 , 单 岗 性 ,眼球 多 向 前 和 向 外 下 或 下 方 帘 
出 ,在 眼眶 内 上 方 可 能 及 表面 光滑 , 稍 有 波动 
感 的 森 肿 ,缓慢 而 逐渐 增长 ,一 般 无 炎症 现 
象 .但 囊肿 发 生 感染 时 ,囊肿 可 增 大 , 窗 眼 加 
E.X AP Hr op UH BERE DECIR RU CE , 眶 内 阴 


” 影 , 阴 影 极 淡 , 须 仔细 观察 才能 发 现 。B 起 可 


TRECE IE CT nJ Sé zn Bi Pp RIA — EE 
TS E PE Hb t DLL E R UC TL. BU f D XE BI 
m BA SPD HERERS ,也 可 检 出 .来 自 后 
组 鼻 赛 的 粘液 事 种 可 影响 视力 和 眼 嫂 运动。 
眶 内 粘液 赛 肿 前 处 理 原 则 为 手术 彻底 摘除 、 
破坏 病变 鼻窦 的 粘膜 和 建立 鼻窦 到 鼻腔 的 引 
流通 道 ,以 免 复发 。 








CK HP) 


14.5 眶 切 开 探 查 术 


Orbitotomy for Exploration of the 
Orbit 


如 前 所 述 ,引起 眼 妹 帘 出 的 疾病 种 类 繁 
多 ,为 了 正确 处 理 , 必 须 先 作出 明确 的 诊断 ， 
尤其 是 对 于 眶 内 肿瘤 ,不 但 要 确定 其 种 类 、 性 
质 和 恶性 程度 ,有 时 还 需要 得 到 其 病理 诊断 ， 
才能 决定 手术 方式 ,因此 ,在 用 各 种 临床 检查 
手段 还 不 能 对 引起 眼球 突出 的 眼眶 病 明 确诊 
Bret ,常常 要 作 眶 切 开 探查 术 和 活 组 织 检查 . 

眶 探查 术 有 穿刺 探查 和 眶 切 开 探 查 两 
种 。 前 者 操作 较 简 便 ,但 有 引起 眶 内 出 血 . 亚 
性 肿瘤 扩散 等 危险 . 且 所 获得 的 组 织 又 杰 少 、 
太 局 限 .往往 难以 据 此 作出 明确 的 病理 诊断 ， 
故 现 已 很 少 采 用 .只 是 在 可 能 为 眶 内 赛 肿 (如 
来 自 鼻 赛 的 粘 波 囊肿 ) 时 , 才 进 行 眶 穿刺 探查 
矿 , 以 证 实 临床 诊断 ,但 也 必须 先 排除 脑膜 及 
出 ,否则 穿刺 可 能 引起 颅 内 感染 ,目前 多 应 用 
眶 切 开 探查 术 。 在 探查 中 如 发 现 肿 瘤 有 包 膜 
或 境界 清楚 , 且 可 以 完全 摘除 时 , 则 即将 肿瘤 


全 部 本 出 TER ARES 4 Rn eR E e Lom Hb ed 
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弥散 .境界 不 清 或 无 包 膜 , 则 不 能 贸然 摘除 ， 
应 先 作 病理 组 织 学 检查 , 待 明 确 病理 诊断 后 
再 作 进一步 处 理 。 

【适应 证 】 

人 1) 眶 内 可 触及 肿块 ,而 性 质 不 明 。 

(2) 眼 球 突 出 , 眶 内 未 触及 肿块 ,但 眼底 
可 见 压 追 条 纹 , 或 有 视神经 受 压 现象 ( 视 乳 头 
水 肿 或 视神经 邯 缩 ) 或 进行 性 眼球 罕 出 , 影 
像 诊 断 显 示 脸 内 软组织 阴影 增加 甚至 眼眶 扩 
大 或 骨 壁 破坏 。 

(3) 眶 内 虽 不 能 解 及 肿块 ,影像 诊断 亦 不 
明确 ,但 眼球 奕 出 明显 ,发 展 较 快 ,不 能 排除 
Xr e a RT RE 
【禁忌 证 ] 

(1) 非 进行 性 眼球 突出 ,主客 观 程度 轻 ， 
视力 良好 , 眶 内 未 舰 及 肿块 ,影像 诊断 无 阳性 
体征 ， 

(2) 眼球 突出 的 病因 不 能 排除 为 内 分 小 
病 .白血病 或 其 他 血液 病 , 眼 眶 骨折 . 眶 骨 畸 

(3) 全 身 有 出 血 倾向 ,于 术 可 能 引起 大 出 
血 ; 眼 眶 或 其 邻近 组 织 有 急性 炎症 .手术 可 能 
SERE. 

攻 术 前 准备 了 

手术 前 3d 用 抗生素 溶液 滴 眼 以 清洁 结 
RÆ. 术 前 1d 准备 根部 皮肤 . HELLE RE CUT 
开 , 须 剃 眉毛 。 因 本 手术 的 结果 难 测 , 故 术 前 
应 将 术 中 或 术 后 可 能 发 生 的 情况 ,向 病人 家 
腐 讲 明 , 并 认真 填写 手术 签字 书 。 

LRR] 

局 部 浸润 及 附近 神经 阻 滞 麻 醉 。 作 皮肤 
切口 者 则 包括 皮下 .深部 骨膜 面 和 了 眶 内 肿瘤 
周围 浸润 麻醉 ; 作 结 腊 切 口 者 则 包括 表面 麻 
醇 、 结 蜡 下 和 了 囊 瘤 周围 浸润 麻醉 .儿童 趾 者 需 
全 麻 。 

[FERES 

OO RR EUR E DET ME A 78 ERE FRR 

c. ou kB UE VS SI REND £i ER E Y UTE 
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检查 为 度 ,一 般 略 大 于 肿块 直径 .分 离 球 结膜 
下 组 织 , 进 入 旺 内 , 即 可 暴露 肿瘤 (图 1) 。 如 
肿瘤 境界 清楚 ,有 包 腊 , 则 仔细 分 离 后 取出 。 
有 的 皮 样 衷 肿 带 有 结缔 组 织 蒂 深 入 眶 后 部 ， 
可 尽量 向 后 分 离 ,将 带 章 断后 取出 ,如 肿瘤 境 
界 不 清 ,无 包 膜 ,可 能 为 恶性 者 , 刚 先 作 冰 冻 
或 石蜡 切片 进行 病理 检查 ,再 依 检查 结果 , 决 
定 进一步 手术 方案 ,用 5-0 丝线 幼 合 球 结膜 
切口 ,结膜 囊 涂 抗生素 眼 癌 , 干 纱布 覆盖 。 

















(2) 识 部 或 不 活动 肿瘤 :深部 肿瘤 了 有 眶 
内 脂肪 阻挡 ,结膜 切口 难以 充分 暴 名 ;不 活动 
的 肿瘤 常 位 于 骨膜 下 各 隙 中, 结膜 切口 不 能 
直接 到 达 。 则 都 应 在 肿瘤 相应 部 位 的 眶 缘 皮 
肤 作 切口 进入 ,切口 长 度 略 大 于 和 肿瘤 直径 . 切 
开 皮 肤 后 ,分 离 肌 层 , 暴 露骨 膜 , 沿 眶 缘 切 开 
骨膜 ,用 骨膜 剥离 器 在 骨 面 和 骨 肪 问 向 后 分 
离 , 暴 震 骨 膜 下 疗 昭 的 肿瘤 ,如 肿瘤 在 周边 插 
术 间 隙 中, 在 分 离 骨 膜 到 肿瘤 附近 并 租 及 种 
块 时 , 则 矢 向 切 开 骨 膜 , 暴 露 种 瘤 , 如 肿瘤 境 
JEJE CE GU. n AEA FG TEE ERE - RU FE HR 


i er Ah ais rr 二 Art Hh tA Am Ee Fae REDI 
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清 、 无 包 膜 ,可 能 为 晋 性 时 . 则 切取 一- 块 瘤 组 
织 作 活 组 织 检 查 (参考 14.6. 1 的 图 1.2.3)， 
检查 肿 况 附 近 的 骨 壁 有 元 破坏 ,将 骨膜 复位 ， 
罚 口 不 大 时 不 必 儿 全; 切口 较 大 、 对 全 不 好 时 
可 用 5-0 85x SER. Rr 4-0 EAE GE 
Kl LL RRERI ERRE ET PN. 
38 ES aiL 

CO BE fil A] Bag : A EHA ER eR P 
证 而 不 能 触及 的 肿瘤 ,多 位 于 球 后 周边 手术 
间 际 中 或 肌 锥 内 .可 沿 外 伽 眶 缘 切 开 皮 肤 , 分 
离 肌 层 直达 骨膜, 沿 眶 隶 切 开 骨 膜 ,分 离 骨 膜 
直达 眶 尖 附 近 。 用 左手 扶 住 眼球 ,右手 小 指 从 
ARR PERLEA PR ERR SR d aE 
E EHR RAAF EI CIL IHE RU F 
PARR. $R H RER M EUR ED ET M A RE Di P 
SEH. fe Wu n] 4T RES RR RE dr L 
HR E H BIER. QU CF i4 ES ok EE NLIS 
ATL D, Br i o ee ,境界 不 清 , 无 包 膜 . 则 切取 一 
下 坑 组 织 立 即 作 冰冻 活检 以 洪 定 下 - E PR 
ER. RO BI EURE Ag IR SES ÉCHILT E 
FA EK (810) BRL 8808. 76 RESE RR IHE 
fk EXE SEHR, 用 5-0 RafESE E REEL. 





























BESMEER, 4-0 Eta 
皮肤 切口 。 结 腊 过 内 涂 抗生素 眼 消 . 山 带 包 
A. 

【 术 中 注意 要 点 】 


COO fEBE ULT IR BERT. MRE S 9 P5 CREE 
常 组 织 AERE PLZ R08 ELSE LT R84 
上 瞪 肌 、 眶 外 上 方 的 泪腺 此 其 导管 , 眶 肉 下方 
的 去 和 下 斜 肌 起 端 . 剥 离 肌 锥 内 腹 瘤 时 ,更 
应 避免 损伤 视神经 。 

(20 fi E WEE RE BE p E P r RE e 
M. E E OR E ORE EIER BE Fd E Sp 3E mE OE 
肿瘤 .应 尽 可 能 查 清 其 来 源 ， 

ORUM Vg i tir op DEL ETC RC 








正 的 瘤 组 织 , 不 能 只 取 肿 瘤 表层 .也 不 能 取得 

过 小 而 造成 病理 诊断 的 困难 ,更 不 能 谋 上 收 附 
近 的 正常 组 织 。 取 下 的 组 织 
QR D éb em Dn de 


AVR E TEE 
和 过 二 小 志 组 各 ReH 





AE BH de. DL LRL, 

(4 如 经 仔细 检查 仍 不 能 找到 肿块 时 ,应 
考虑 为 早期 假 瘤 或 尚 无 内 科 症 状 或 实验 室 检 
查 阳 性 的 内 分 小 性 眼球 突现 ,可 取 …- 块 眶 内 
组 织 作 活检 ,并 注意 随 防 .追踪 观察 .寻找 突 
REH., 

[ 术 后 处 理 】 

CRUS 1d RA DTE E: TUARA 
带 包扎 。5d 拆 结膜 颖 线 ,5 一 7d R. 

CORE SD E - 般 不 致 损伤 视神经 ,但 
仍 应 每 天 注意 视 功 能 。 如 肿瘤 较 深 . 较 大 , 估 
计 术 后 局 部 反应 较 大 , 虐 内 组 织 水 肿 较 重 ;或 
肿瘤 与 视神经 有 联系 :手术 时 可 能 衔 及 粮 神 
经 者 ;如 应 作 术 后 视 功 能 监护 ,方法 见 
14. 6. 1 前 路 外 上 入 眶 肿瘤 摘除 术 的 主要 并 
RE. 

LZH RE] 

参考 14.6 IEA IEIR ER TR PORT PY RS SE 

ERBER. 











C EHÉD 


14.6 有 眶 内 肿瘤 摘除 术 


Excision of the Orbitai Tumor 


进入 眶 内 摘除 肿瘤 的 手术 途径 大 致 有 
=. RP R A HE, SMM ER ZR ROT RE. TRE 
肿瘤 的 部 位 ,性质 和 范围 ,选择 暴露 充分 : 强 
伤 较 少 的 适当 开 眶 途径 。 

(1) 前 路 入 眶 :适用 于 摘除 大 部 分 在 眼球 
杰 道 之 前 可 以 触及 的 肿瘤 或 歧 肿 。 可 以 经 皮 
肘 . 轮 著 肌 和 骨 樟 切口 进入 眶 内 ,也 可 以 经 窜 
隆 部 结膜 场 口 入 眶 ,主要 以 肿瘤 的 大 小 和 深 
浅 而 定 , 大 而 较 深 的 梁 用 前 演 , 小 而 琢 浅 的 采 
用 后 青 . 切 口 部 位 则 在 肿瘤 所 在 处 ,但 如 肿瘤 
ABRIR GS] s EE n[ 1 Jer RE RE RE Jo. FL e 
主 瘤 体 周 围 常 有 卫星 状 小 驯 瘤 ,前 路 开 眶 不 
EE VERRE fr he chup Bye 








| (D EUH ENT PRE AERES 


胞 团 块 遗留 ,造成 复发 的 后 果 .。 故 除非 经 影像 
诊断 证 实 肿块 局 限于 眼眶 浅 部 者 外 ,以 采用 
外 侧 开 眶 或 前 路 外 侧 入 眶 途径 为 宜 。 

按 肿 瘤 位 置 的 不 同 ,前 路 开 虐 可 选择 从 
眠 外 上 、 眶 外 便 、 姓 外 下 或 戏 内 上 等 方式 人 眶 
(图 14-6-10. WI EERE PP RAE FTT REOR 
2CRBDUCTG ACT DE REPREE, Xrdcmeen 
此 2 PREKE 14.6.4 外 侧 开 眶 术 中 合并 
SUR. 




















图 14-6-1 前 路 入 眶 的 皮肤 切口 
3 一 前 路 内 上 入 能 


(2) 外 柚 开 眶 ;适用 于 摘除 眼眶 深部 尤其 
是 肌 欠 内 (中 央 手 术 区 ) 的 肿瘤 。 在 手术 中 需 
掀 开 外 侧 眶 缘 连 同一 块 4 边 形 外 侧 眶 壁 ,使 
眼眶 让 答 充 分 暴露 ,有 利于 驯 瘤 彻底 摘除 和 
少 振 伤 正常 组 织 。 但 因 需 沿 着 外 了 眶 缘 切 开 皮 
肤 . 切 口 长 , 呈 缴 形 , 疗 痕 显 , 术 后 影响 外 新。 
几经 改良 ,目前 多 采用 水 平 切口 .皮肤 疗 痕 较 
整齐 , 术 后 影响 外 貌 少 .而 县 由 于 器 械 . 照 明 、 
技术 等 的 进步 ,以 往 必 须 采 用 外 仙 开 碟 术 的 ， 
现在 用 前 路 外 侧 入 眶 也 能 成 功 地 摘除 肿瘤 。 
简化 了 手术 沙 骤 ,缩短 了 术 后 病程 ,减少 了 病 
人 的 痛苦 。 
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了 手术 是 经 额 骨 MAAE RAE POR PUE 


REF — Hk A XXDECBURE UA BIEPSEIS] S iE K E 
B np FT T PE T o E A HE P8 BS CREE P AN Ah 
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14.6.1 前 路 外 上 入 路 


Anterior Lateral-Upper Approach 


前 路 外 上 入 有 虐 摘除 眶 内 肿瘤 可 以 在 眶 缘 
切 开 皮肤 或 在 窒 鹤 部 切 开 结 膜 进 入 眶 内 。 前 
者 进 路 在 骨膜 下 ,可 顺利 地 到 达 眼 眶 较 深 部 ， 
手术 对 暴露 较 好 ,而 且 在 发 现 肿瘤 较 大 较 深 
摘除 困难 时 ,可 以 扩大 切口 甚至 改 为 掀 开 眶 
FEM SER SHER. dk BEBE IB PES 
ERE REB] P1352 , £83 BR 8 RA RE UR B RIS f 
UR EKAA BR ES EHE p RE ERR EET 
满意 .因此 仅 限 于 眼 虐 表 汶 部 的 肿瘤 ,如 肿瘤 
RIREXE B RR T Ta] Bitur .也 不 宜 采 用 结膜 切口。 
长 适度 证 了 

ft EJr Xs C77 . np 8b ER ESHE P DS 




















性 良性 肿瘤 。 
【禁忌 下 了 

(1 ) 影 像 诊断 证 实 延 及 眼眶 深部 的 肿瘤 
前 路 入 眶 摘除 有 困难 者 ， 


(2) 全 身 有 出 血 颁 向 ,眼眶 或 其 分 近 组 织 
有 炎症 时 。 ' 
LERES] 

术 前 3d 用 抗生素 溶液 滴 眼 , 术 前 1d ME 
各 有 眼 部 皮肤 。 如 采用 皮肤 场 日 , 则 须 闽 由 毛 : 
结膜 切口 须 前 睫毛 。 作 好 配 血 准备 ,尤其 是 血 
管 瘤 摘除 术 , 要 做 到 有 备 无 患 . 
【麻醉 1 

局 部 浸润 麻 醇 。 作 皮肤 切口 时 包括 眶 缘 
皮下 .深部 骨膜 面 及 眶 内 肿瘤 周围 浸润 麻醉 
作 结 碟 切 口 叶 先 作 表 面 麻 醇 .经 穹 竹 部 切 开 
HELJE S A REAS RR T A Veo BL ETE RE, 
儿童 或 不 合作 的 病人 则 用 全 详 。 
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【手术 步骤 

(1) 经 皮肤 切 日 入 眶 

中 切口 ;在 眉 弓 下 缘 沿 眶 外 上 灌 切 开 皮 
Bk.) c) S SUE, SERERE EC ER RR. o E ES 
3cm。 上 器 不 超过 上 上 眶 缘 外 .中 173 交界 处 ， 
下 端 不 超过 外 了 紫 角 (图 14-6-1) ,注意 止血 ,如 
眼球 突出 严重 , 眼 瞪 闭合 森 全 显著 ,为 避免 角 
腊 在 手术 灯 下 暴露 时 间 过 长 ;可 作 险 缘 衬 式 
”暂时 锋线 ,使 脸 柳 闭合 。 

名 分 高 骨膜; 分 离 皮 下 组 织 , 按 肌纤维 走 
向 分 离 轮 臣 肌 ,暴露 骨膜. 沿 外 上 上 眶 缘 切 开 骨 
膜 , 用 骨膜 姑 离 器 将 眼眶 一 仙 的 骨膜 剥 开 ,再 
É fei 18 HE EE A A GE FS] PE P - -起 与 眶 骨 分 
JF ARRIE s 9T LIC Ry RE EE RET SH 
连 , 故 极 易 分 离 .分离 的 范围 依 肿 瘤 大 小 及 深 
浅 而 定 。 分 离 时 应 注意 向 座 不 损伤 提 上 有 瞪 了 肌 
和 泪腺 ,向 外 不 穿 破 有 眶 壁 ( 图 1)。 



































总 暴 露 肿 瘤 :向 前 及 内 下 方 牵 拉 骨 腊 , 购 
露骨 膜 下 间 陈 ,如 肿瘤 在 骨膜 与 眶 壁 之 间 , 即 
可 直接 将 其 分 离 后 摘除 ,并 检查 眶 骨 有 无 破 
损 . 如 肿瘤 不 在 骨膜 下 间 辽 ,可 用 小 指 或 弯 蚊 
AHE RHPA -BA E RIR A E A E RE T E Sh 





fX Eg. Arih R A PV ER AU wet ey A IL E. 





骨膜 , 即 可 暴露 肿瘤 (图 20. 切 开 骨膜 时 应 注 
意 急 切 破 肿瘤 或 损伤 眶 内 组 织 。 最 好 用 狠 子 
提起 骨膜 , 先 用 尖 头 直 剪 剪 一 小 口 后 , 改 用 钝 
头 直 剪 边 分 离 按 前 开 , 扩 大 开口 , 则 较 安 全 。 
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DRRR HA E REF Anih E B 
Fh. AREIA AN T el a RE E 
FAERIE E S256 h EE EER HF) 
与 周围 组 织 完全 游离 ,将 完整 的 肿瘤 摘除 , 剥 
离 肿瘤 时 要 轻 要 仔细 ,不 能 录 破 包 膜 ,不 能 损 
伤 眼 外 肌 { 图 3). 

Cap um. 5-o Bs [81S Sk GRÉ Pa 
SEZER O REME AKFA 
织 用 肠 线 分 层 间 断 缝 合 ,用 4-0 ££ E [EJ r S 
合 皮肤 切口 ,在 切口 下端 置信 橡皮 引流 条 , 引 
芒 条 应 达 眶 内 手术 区 ,并 用 皮肤 甸 线 固定 ,以 
DR. PEER RTA SEER SIR RE R hi E RIR 
E, BRE L. 

(RU AE: i ET RE Ed E 
& WIETS R RAR F RRBUOTZERR UJ 
口 大 小 按 肿瘤 大 小 而 定 ,一 般 长 1. 5cm 分离 
请 瞳 下 崩 织 ,并 向 后 延伸 ,用 小 指 或 弯 蚊 式 血 























h 
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RALI PERERA . ,用 组 织 钳 轻 轻 来 
出 肿瘤 ,继续 剥离 ,直到 将 整个 肿瘤 摘除 , 方 
法 同 经 皮肤 切口 摘除 法 。 用 5-0 丝线 连续 链 
合 结膜 切口 {图 5) 。 25 REED DUE SRRRCEE LE 
压 包扎 。 
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{ 术 中 注意 要 点 了 

(1) 皮 肤 切 口 大 小 应 与 肿 瘙 的 大 小 和 深 
RADEM. 过 大 则 疤痕 明显 ,引起 畸形 ,影响 
外 鹏 ;过 小 则 手术 操作 困难 。 

(203855 38 5 EMAR. Sh EA 38 E STRE 
内 组 织 有 泪 逐 及 其 导管 , 提 上 了 蛤 肌 , 上 址 肌 ， 
上 和 斜 有 和 外 紫 梓 带 。 应 熟悉 这 些 组 织 的 解剖 
部 位 ,在 手术 中 避免 损伤 .在 作 外 上 方 结膜 切 
日 时 ,切口 应 在 窒 隆 部 稍 下 处 ,以 免 切 断 外 侧 
穹 隆 部 的 澡 腺 导管 。 作 眶 缘 切 口 时 不 能 过 于 
昔 眶 内 ,以免 损 伤 医 隔 和 提 EA. RAA 
膜 切口 下 将 也 不 宜 超 过 外 助 角 ,以 保持 外 此 
基带 完整 ,如 必须 延长 切口 ,将 叔 腊 连同 外 紫 
初 带 切 开 , 则 在 手术 结束 时 ,应 注意 将 其 复 
位 。 切 开 帐 内 骨膜 时 ,应 采取 前 后 方向 纵 行 切 
开 , 以 免 损 伤 骨膜 下 的 握 上 险 肌 肌纤维 .分 离 
肿瘤 时 应 紧 僻 瘤 体 , 尽 少 损伤 与 之 粘连 的 眼 
外 肌 、 血 管 、 神 经 或 其 他 软组织 。 

C3) EGRE fp o] UE P RBS s EE PATRE De 
E PREIS] n1 FILAS ERER o RR ERREUR 
BC. 3 FH ER A, RUP D ERE H CE E 
达 较 深 的 种 瘤 ,因此 在 不 得 不 用 血管 钳 时 ,最 














Wow R^ AWÀCIT Pr culu€v o AL oid ILD OK e ae 4g ose obe) 


708 手术 学 全 集 ， URS 








EP. CLE RE IUS «AI A RERA AR PILAE RR UL CH 
mf E. ALEE 3E O, EFR, A 
PAE ET ETE E EE TEE 
刺激 ,应 拭 除 有 冲洗 干净 :如 为 实 性 肿瘤 , 则 
影响 肿瘤 完整 彻底 摘除 ,招致 复发 。 
”G4) 对 摘出 的 肿瘤 处 理 刘 点 网 14. 5 眶 切 
开 探 查 术 的 术 中 注意 要 点 。 
[RERE] 

术 后 第 2 天 第 一 次 换 药 ,注意 病人 视力 。 
术 后 48h 抽出 眶 内 引流 条 。 经 皮 肤 入 眶 者 保 
持 压 迫 岗 带 4 一 和 id, 经 结膜 和 人 眠 者 如 无 明 最 
球 结 腊 水肿 ,可 取消 压迫 绷带 。5d HEARSE 
线 ,?d 拆 皮肤 钾 线 。 肿 瘤 较 大 ,部 位 较 座 者 ， 
术 后 金 身 应 用 抗 生 5 一 7d ,手术 反应 重 者 
加 用 皮质 类 固 醇 . 
【主要 并 发 症 】 

(1 视力 减退 以 至 丧失 ; 虽 极 少见 ;但 为 
眶 内 肿 痛 搞 除 术 最 严重 的 并 发 症 , 可 发 午 在 
手术 中 或 手术 后 , 除 手 术 前 视力 原 已 减退 , 丧 
和 失 , 或 为 视神经 本 身 及 其 精 膜 的 肿瘤 ,摘除 时 
不 可 避免 地 会 损 恬 规 神 经 而 损害 视 功 能 外 ， 
视力 减退 的 原因 为 手术 中 直接 损伤 视神经 
《如 过 度 牵 拉 眼 球 ,或 用 器 被 育 目 强 行 分 离 )， 
或 损伤 血管 致 根 球 供 枢 障碍 ,或 央 眶 内 出 血 、 
水 肿 而 上 讨 扎 视神经 .因此 手术 操作 要 轻巧 , 吉 
免 损 伤 重要 组 织 ,避免 术 后 严重 反应 ,对 手术 
时 可 能 和 危及 视神经 者 ,有 条件 时 可 在 手术 中 
用 以 导 光 纤维 角膜 接触 镜 为 光 刺 激 的 视 诱发 
电位 (YEP}) 监 护 ,短暂 的 VEP 熄灭 与 和 手术 
I X. BORSE VEP 下 常 ,各 术 中 炉 灭 
4min 以 上 者 . 术 后 可 发 生 视力 减退 。 在 手术 
中 得 到 危及 视神经 的 VEP 信号 时 ,应 改正 操 
作 方 法 ,减少 损伤 视神经 , 术 后 监护 可 用 肖 利 
华 等 所 设计 的 简便 方法 , 即 在 手术 完毕 后 ,将 
连接 电池 的 检 眼 镜 小 灯泡 放 在 上 了 瞪 部 位 的 纱 
布 上 ,再 加 压 追 绷带 . 术 后 2d 内 每 zh 38 ruit 
光 感 1 次 ,以 后 每 天 3 次 直到 去 除 绷带 ,可 以 
经 常 直 接 检 查 时 为 止 , 发 现 视力 次 失 , 立 即 检 
























































力 。 如 无 VEP 监控 条 件 , 应 在 手术 中 经 常 注 
意 病 人 交感 或 腊 筷 情况 。 

(2) 眶 内 出 血 , 订 发生 在 眶 内 注射 麻醉 剂 
或 分 离 肿瘤 时 ,- 一 EH HL RES S. H LER LE 
血 , 出 血 很 快 停止 ,可 以 继续 手术 ,但 如 为 海 
纺 状 血管 瘤 或 血管 丰富 的 其 他 肿瘤 ,局 部 麻 
酬 时 刺 破 肿瘤 或 损伤 其 营养 血管 , 则 出 血 量 
往往 较 大 ,此 时 如 仅 已 作 麻 杖 ,而 手术 尚未 开 
始 , 应 暂停 手术 ,用 绷带 压迫 止血 , 待 1 一 2 8] 
突 眼 度 恢复 到 麻醉 前 程度 后 再 进行 手术 。 如 
手术 中 出 血 来 自 肿瘤 破 口 ,可 用 血管 钳 夹 住 
礁 口 止血 ,继续 手术 ,如 发 现 和 肿瘤 有 较 大 营养 
血管 时 .可 先 结扎 或 电 北 后 再 分 离 肿 瘤 , 对 己 
损伤 的 血管 也 可 用 同 磋 方法 止血 . 

DERTTE A EIMI EH A MERE 
肿瘤 的 常见 并 发 症 。 发 生 的 原因 为 在 眠 缘 切 
开 上 骨膜 时 这 于 靠 下 ,以 致 切断 骨膜 下 的 提 上 
NARRAR EZABA EE 
上 部 肿瘤 时 损伤 了 提 上 瞪 朋 。 对 这 一 并 发 症 
着 重 于 预防 如 手 火 时 发 现 已 切断 , 则 译 仔 细 
缝合 提 上 有 险 肌 肌 妥 膜 和 眶 隔 。 

(4) 斜 视 和 复 视 ; 采 用 前 路 入 有 眶 手术 者 ， 
肿瘤 位 置 一 般 不 太 深 ,手术 不 致 影响 眶 上 改 
附近 的 眼球 运动 神经 和 感觉 神经 。 术 语 如 发 
生 麻痹 性 斜视 ,多 为 肿瘤 与 眼 外 肌 粘 连 ,分 离 
Piu T RP HL 

《35) 眼 球 运 动 障碍 : 术 后 初期 眼球 运动 障 
碍 是 难免 的 ,这 是 由 于 手术 创伤 所 致 ,除非 眼 
外 肌 受 损伤 ,随时 间 之 推移 可 逐渐 恢复 。 





14.6.2 ES FAE 


Anterior Lateral-Lower Approach 


同 前 路 外 上 入 眶 摘除 眶 内 肿瘤 一 样 ,前 
路 外 下 入 眶 也 可 以 经 皮肤 .骨膜 切口 入 眶 或 
经 结膜 切口 入 眶 。 手 术 方 式 选 择 的 麻 则 和 优 
缺点 也 相同 。 








位 于 下 方 或 类 下 方 可 触及 的 眶 内 局 限 性 

良性 肿瘤 。 
CERE] 

同 14.6. 1 前 路 外 上 入 眶 手术 。 
【 术 前 准备 】 

E 14. 6. 1 BITES JF ABE FOR (2n RR H 
iH. 

【麻醉 J 

同 14.6. 1 前 路 外 上 入 眶 手术 ， 
【手术 步骤 了 

GO) B i fp REED D LR T RR SE Ah F 
缘 切 开 , 呈 弧 形 , 较 肿 瘤 直径 略 大 ,一 般 长 约 
3cm, 上 端 不 超过 外 紫 角 ,下 端 不 超过 下 虐 缘 
外 中 1/3 交界 处 ( 见 图 14-6-D HUE 5 14- 
6-1 手术 步骤 (1)。 如 作 结 膜 切 口 , 则 在 外 下 
方 窒 魔 部 切 开 。 

《22 分 离 上 骨膜 或 结膜 下 组 织 . 暴 露 肿 净 、 
摘除 肿瘤 和 关闭 切口 以 及 族 屠 眶 内 核 皮 引 六 
条 辐 前 路 外 上 入 眶 卑 术 ( 人 参考 14-6-1 图 1 一 
5), 

【 术 中 注意 要 点 3 

下 方 和 外 下 方 的 重要 眶 内 组 织 有 下 直 
WL ECL ELE P HERR Ea RUE SE 
应 注意 匆 使 受 损 伤 . 其 他 注意 要 点 同 14. 6. 1 
前 路 外 于 入 眶 手术 。 

[Rm HE 

[S] 14. 6. 1 前 路 外 上 入 眶 手术 。 
【主要 并 发 症 】 

IF] 14. 6. 1 BER P E AER (CRAP E RS 
Tad. HP OLEEPR S Rp A E A RTT 易 损 
伤 眶 下 神经 。 























14.6.3 前 路 内 俩 人 眶 


Anterior. Medial Approach 


可 前 路 外 上 入 眶 -- 样 ,前 路 内 人 出入 眶 摘 
除 眶 内 肿瘤 也 可 以 经 皮肤 .骨膜 切口 人 眶 或 
Z5ékglinrt A Ho — 0-4 SD EX per n qp 
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(1 位 于 鼻 侧 可 触及 的 局 限 性 良性 眶 内 
肿瘤 。 

《2) 鼻 侧 肌 锥 内 肿瘤 ,采用 外 侧 开 眶 难以 
摘除 者 ,手术 进 路 应 取 皮 肤 . 骨 膜 切口 的 前 路 
P AIEE. 

[ul i 
[8] 14.6. 1 前 路 外 上 入 眶 手术 。 

【 术 前 准备 】 

同 14.6. 1 前 路 外 上 人 入 了 眶 手术 。 
LRR] 

同 14.6. 1 前 路 外 上 入 眶 手术 。 
[FRPR] 

(DELE :如 囊 瘤 在 眼眶 鼻 上 方 ,皮肤 切 
OERS TRRIREA LR. RWE KER 
PREPREK -MA 3m. FgdERE PH 
Ze BGB] CP p AT ELSE AAE fg LE 14-6-1). 
他 参考 14-6-1 FORJESR COO, üt T A 
侧 或 鼻 下 方 . 则 切口 上 端 适当 缩短 ,下 端 延 
长 如 肿瘤 迁 及 眼眶 深部 , 则 切口 可 延长 到 眶 
缘 内 下 角 。 球 结膜 切口 则 在 鼻 侧 靠近 半月 争 
训 处 , 依 驯 瘤 部 位 可 偏 上 或 仿 下 。 

(2) 分 离 骨膜 或 结膜 下 组 织 .暴露 肿瘤 、 
摘除 肿瘤 和 关闭 切口 以 及 放 喷 眶 内 橡皮 引流 
aln] 14.6.1 前 路 外 上 入 有 眶 手术 。。 

〖 术 中 注意 要 点 】 

1) 内 侧 入 有 眶 摘除 眶 内 肿 痢 涉及 的 重要 
组 织 较 多 ,必须 格外 注意 .在 眶 上 缘 内 1/2 区 
有 了 眶 上 神经 , 作 皮 肤 切 口 时 应 止 于 眶 上 切 迹 
之 机 侧 , 以 免 损 衡 眶 上 神经 .在 眶 缘 算 上 角 有 
BE SIRE PRSE DUE A EZ; RU RC RTRESEER 
?h BUTLER fe RERECEI ULL RSCRBREZE RE 
连同 骨膜 剥 下 ,在 取出 肿瘤 后 ,务必 注意 复 
位 ,将 此 处 的 骨膜 缝 牢 。 同 样 如 切口 必须 涉及 
内 紫 角 ,连同 骨膜 秋 离 内 胜 韧 带 时 , 则 该 处 的 
骨膜 也 要 注意 复位 。 骨 上 央 切 口 不 应 超过 眶 缘 
FT f. ESSERE ROO SIBBNTS 
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(2) 分 离 骨膜 时 会 损伤 得 前 动脉 和 筛 后 
动脉 ,引起 出 血 , 可 用 电 凝 止血 。 

(3) 眶 内 壁 的 泪 骨 很 薄 , 算 骨 纸 样板 更 
薄 , 易 于 捅 破 , 分 离 骨 腊 时 应 特别 小 心 ,着 力 
方向 应 向 眶 内 ,将 骨膜 推 离 明 壁 , 切 鼠 将 骨膜 
剥离 器 头 戳 向 骨 壁 。 骨 壁 破损 后 可 引起 眶 内 
感染 , 术 后 应 加 强 抗 感 染 。 

《4) 如 肿瘤 在 肌 锥 内 ,可 参照 外 侧 开 眶 手 
术 进 入 肌 锥 内 间隙 (14. 6.4》。 此 时 因 肿 瘤 与 
XL hh £S dB SE VT , 瓜 除 时 应 尽 可 能 在 直 视 下 分 
离 肿 瘤 ,最 好 使 用 同 轴 手 术 显微镜 ,以 免 损 伤 
视神经 而 至 视 功 能 丧失 ,在 术 中 及 术 后 应 监 
护 视 神经 功能 ,方法 见 14.6. 1 前 路 外 上 人 和 有 眶 
手术 中 的 主要 并 发 症 。 

(5) 其 他 注意 要 点 同 14. 6. 1 前 路 外 上 入 
EFR. 

〖 术 后 处 理 了 

[F] 14. 6. 1 前 路 外 上 入 瞧 手 术 。 
【主要 并 发 症 】 

(1) 眶 内 出 血 和 了 眼 外 肌 麻 醉 同 其 他 前 路 
入 眶 手术 ,但 涉及 的 眼 外 肌 为 内 直 肌 和 下 和 斜 
肌 。 损 伤 滑车 梓 带 且 复 位 不 良 的 可 影响 上 和 斜 
肌 功 能 。 

《2) 眶 内 感染 :感染 来 源 为 术 前 存在 瘟 赛 
炎 或 术 中 眶 内 壁 破坏 ,如 有 上 六 因素 , 术 后 应 
加 强 爹 身 抗生素 的 应 用 ,以 兹 预防 和 涪 疗 .。 

















14.6.4 外 侧 开 眶 术 


Lateral Orbitotomy 


【适应 证 】 

AFER UE DE AE, 尤其 是 眶 尖 和 肌 锥 内 的 
良性 肿 瘙 , 洒 用 前 路 外 侧 入 眶 手术 暴露 不 充 
分 ,摘除 种 瘤 有 困难 者 。 

DEBE] 

全 身 有 出 生性 疾病 ,眼眶 或 其 邻近 组 织 

HAE LEE SS TEBURSE, 








[Bl 14.6.1 前 路 外 上 入 眶 手术 。 
UE 

DHR. 
《手术 步骤 了 

1) 切口 和 分 离 骨膜 , 自 外 紫 向 耳 侧 水 平 
si PH SUE E] TE Rz BR E 3em.。 水 平 切 
Lice FL REBUR EB ELEOR DC BERE ED 3 
离 皮 下 组 织 , 依 贞 纤维 走向 向 上 下 分 离 轮 功 
肌 , 暴 露骨 膜 。 拉 钩 拉 开 切口 , 沿 外 侧 眶 缘 切 
开 骨 腊 , 在 外 紫 初 带 处 的 切口 两 侧 , 以 1-0 丝 
线 各 多 一 锋线 ,以 便 牵 拉 骨 膜 和 作为 名 合 骨 
膜 使 外 紫 韧 带 复 位 时 的 标志 。 分 离 骨膜 直到 
眶 尖 , 方 法 同 14. 6. 1 经 皮 跌 切口 人 眶 手术 步 
3g) E BUD BRZ E H3 e b i Sf ET s E 
止血 。 隔 骨膜 探查 肿瘤 所 在 部 位 和 大 小 ,如 估 
计 能 充分 暴露 和 摘除 肿瘤 , 则 可 作 前 路 外 侧 
和 人 眶 手术 , 按 14. 6. 1 经 皮 暑 研 口 人 眶 手术 步 
RO DORREA 2.3 ORBE IS. 
Ai o eb RR E PHA CT RES AB HUE E] o AA 
计 肿 瘤 难 充分 暴露 , 则 必须 作 外 侧 开 眶 术 。 先 
分 离 皮下 组 织 至 阁 肌 筋 膜 表 面 ,将 骨膜 向 眶 
外 剥离 ,连同 里 肌 椎 开具 噶 ,使 暴露 阁 刀 以 上 
BT39 Bg , 深 达 眶 缘 后 2cm, 准 备 进 行 外 侧 开 性 
术 。 
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《2) 切 开 眶 外 侧 壁 ,用 脑 压板 将 骨 刚 连同 
有 眶 内 和 容 疝 自重 拉 和 保护 眶 内 组 织 , 微 型 气动 
或 电动 句 锯 断 眶 外 绿 和 眶 外 侧 壁 。 上 面 的 锯 
口 在 额 额 链 之 上 和 有 眶 上 缘 之 下 , 句 片 略 向 头 
顶 倾 斜 , SERE 60* 角 ,指向 眶 尖 , 使 锯 
FAH O SERET. EE SRA NE 
RE REJ 1. Sem, FHP OES ERE 1 
~ 2mm 4 Hr [5] RE 2X xe E K F S 2T E h 
RUE Pal BE RS BEI FL FORCE 1 虚线 为 
锯 口 )。 用 刀 自 上 面 切 口 的 后 端 向 下 面 切口 的 
后 端 在 眶 骨 上 划一 深 痕 , 然 后 将 眶 外 侧 辟 向 
SPRE ,使 其 在 切 痕 处 曲折 ,将 四 按 形 的 骨 片 弯 
向 里 窝 (图 2) 。 i 


| 


























H2 


(3) 暴 露 和 摘除 肿瘤 :将 小 手指 伸 入 眶 
内 , 隔 骨膜 探 触 肿瘤 的 部 位 和 大 小 ,在 相应 部 
位 前 后 级 向 切 开 骨膜 ,切口 太 小 与 肿瘤 大 小 
相 适 应 。 轻 下 眼球 ,有 时 肿瘤 可 自行 脱出 , 否 
则 用 组 织 错 夹 出 , 钝 性 分 离 后 摘除 肿 净 , 方 法 
E 14. 6. 1 经 皮肤 切口 人 眶 手术 步 票 他 ©, 
如 肿瘤 在 肌 稚 内 , 则 在 外 直 肌 之 上 或 下 前 开 
直 肌 间 盘 膜 ,并 在 外 直 肌 肌 上 腹 处 链 -Eja 
线 , 拉 并 直 肌 , 即 可 暴 锻 、 分 离 和 摘除 肿瘤 (图 
3)。 压 迫 止 血 后 ,5-0 肠 线 色 合 眶 内 骨膜 切 
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口 。 将 眶 外 栅 壁 准确 复位 ,用 线 男 定 ( 指 锯 骨 
孔 背 ) ,或 仅 色 合 眶 缘 骨 膜 切口 固定 注意 必 
须 将 外 了 紫 看 带 甸 于 原来 位 置 。 肌 层 和 皮下 组 
组 用 肠 线 分 层 锋 台 ,4-0 丝线 间 汤 颖 合 皮 肤 
切口 ,并 向 眶 内 手术 区 置 入 橡皮 引流 条 , 作 脸 
缘 暂 时 缝合 使 不 因 眶 内 组 织 水 肿 而 致 眼 瞪 闭 
合 不 全 。 结 膜 琳 涂 抗 生 素 根 襄 , 压 迫 崩 带 包 
扎 。 l 

















【 术 中 注意 要 点 】 

(1) 同 14. 6. 1 前 路 外 上 入 眶 手术 中 注意 
要 点 之 (2) 00, (4)， 因 切口 限于 外 眶 缘 ,不 
Sti 6548 E SEL. IH BRGRU E EN (B Pe hr Ame 
肌 锥 内 时 特别 要 注意 易 伤 及 视神经 ,要 在 用 
手指 摸 清 肿瘤 与 视神经 的 关系 后 ,再 行 钝 性 
分 离 。 在 部 分 分 离 后 , 尽 可 能 将 肿瘤 来 住 , 边 
分 离 , 边 向 外 轻 拉 , 直 至 将 肿瘤 完整 掏 出 。 切 
辟 用 尖锐 器 械 。 如 能 在 同 轴 光源 手术 显微镜 
下 分 离 肿瘤 则 更 好 。 

〈2) 锯 开 眶 缘 最 好 用 气动 微型 摆动 锯 ( 每 
分 钟 频率 可 达 30600 次 ?平稳 .快速 .切口 整 
齐 . 如 无 气动 或 电动 锯 , 可 用 线 句 锻 开 外 俩 眶 ， 
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壁 ， 广 法 为 剥离 眶 鉴 内 外 骨膜 后 ,在 眶 嫁 后 
l.5cm 相当 于 上 下 虐 壁 前 述 切 口 处 ,用 救 式 
血管 钳 或 镭 子 自虐 内 向 旺 外 各 捅 一 小 洞 F 
过 线 锯 , 装 上 拉 栖 来 回 拉动 ,向 前 锯 断 虐 壁 和 
胜 缘 。 广 意 线 锯 拉 动 方向 , 勿 偏离 原 定 切 日 。 
使 用 凿 子 玄 开 眠 壁 往往 会 使 瞪 缘 骨折 , 切 日 
不 整齐 ; 术 后 眶 骨 复 位 不 良 ,影响 面容 。 

(ERTER TEES L 
Tes md ps dE ES EE. E a R ME 
CER 3E fli 8E TL ESL E AEL, L 88 E 
下 型 和 通过 其 中 的 血管 神经 。 眶 外 侧 壁 只 是 
掀 开 ,其 骨 片 后 缘 并 不 完全 断 离 ,复位 时 , 颖 
合 驱 缘 骨 膜 即 足以 固定 ,不必 钻 骨 忆 ,以 免 增 
加 手术 复 歼 性 , 术 毕 时 拆除 瞪 缘 锋线 ,观察 障 
和 孔 大 小 及 对 光 反 应 ,同时 查 眼底 视 从 及 黄 族 
部 .者 发 现 有 缺 血 性 改变 , 则 应 立即 球 旁 注射 
EET SEM 
【 术 后 处 理 了 

常规 应 用 抗生素 5 一 7d, 术 后 第 2 RE 
药 应 询问 病人 术 眼 视力 ,车 产 重 降 低 , 则 继续 
给 复方 樟 堵 喊 工 号 注射 ,每 日 1 次 ,10 次 为 
一 疗程 。 术 后 48h 拆除 眶 内 引流 茶 , 术 后 ?d 
拆 皮肤 链 线 。 若 术 毕 时 检查 瞳孔 太 小 正常 并 
对 光 反 应 良好 ,中 引流 条 拔除 后 不 必 天 天 换 
药 ,保持 压迫 绷带 ,以 利于 眶 内 受 脸 周 组 织 水 
肿 的 吸收 ， 
【主要 并 发 症 了 

CO EIE ACIE 2738 7) P9 3E OB 8X E 
失 光 感 , 它 可 发 生 于 术 中 或 术 后 。 如 视神经 的 
溃 瘤 或 其 稍 膜 肿瘤 ,手术 时 不 可 如 免 地 会 伤 
及 视神经 而 影响 或 到 失 视 功能 ; 术 中 长 时 间 
牵 拉 压迫 眼球 以 摘除 肿瘤 ,或 损伤 血管 臻 眼 
球 供 血 障 得 ,或 术 后 眶 内 出 血水 肿 压迫 视 神 
色 . 因 此 术 后 必须 密切 观察 ,发 现 情况 及 时 处 
E 

DORREA SET. ph P Fo RRE, E 
围 又 广 ,肿瘤 与 眼 外 肌 粘 连 , 分 离 时 损伤 了 艰 





























UB A E ic SI nx iu E 
部 皮下 注射 ,每 日 或 隔日 1 次 ,10 次 为 一 疗 
程 可 促进 消 肿 ,并 恢复 一 定 程度 的 眼球 和 运动 。 


(X EI) 


14.7 WEPIBNHA 


Exenteration of the Orbit 


眶 内 容 市 出 术 是 最 严重 的 破坏 性 眼科 手 
术 , 必 须 慎 重 对 待 ,严格 掌握 适应 证 ,并 且 村 
对 病人 及 其 家 属 明 确 说 明 手 术 的 必要 性 和 后 
AR ,以 取得 配合 。. 除 已 确诊 的 邻近 组 织 恶性 肿 
T i UCET IE RE LR RR. HE E IECUR £I IRL RE p E 
及 眶 内 的 继 发 性 肿瘤 外 ,所 有 原 发 性 或 转移 
性 恶性 肿瘤 必须 经 病理 诊断 证 实 , 作 为 手术 
适应 证 的 依据 。 手 术 后 视 肿 瘤 性 质 各 手术 彻 
底 程 度 决 定 是 否 还 需 作 放 射 治 疗 或 (和 ) 化 疗 

依据 恶性 肿瘤 广泛 程度 , 眶 内 容 市 出 术 
可 分 为 连同 眼 瞪 全 部 切除 ,保留 例 层 眼 体 和 
仅 保 留 眼 瞪 皮 肤 三 种 手术 方法 。 原 发 性 眶 内 
恶性 肿瘤 已 延 及 眼 哈 全 层 或 眼 瞪 晋 性 肿瘤 已 
BATEA SE. TEE PEARL LB UR EST PEUT GR t 8B 
服输 , 原 发 性 眶 内 垩 性 肿瘤 尚未 侵 及 眼 脸 时 ， 
可 保留 全 部 眼 瞪 , 则 术 后 外 摇 影 响 较 少 , 且 有 
可 能 安装 义 眼 。 如 已 侵 及 眼 险 深部 南 皮 肤 尚 
完好 暑 , 则 只 能 保留 服 瞪 皮 睦 而 切除 眼 哈 其 
他 各 层 , 并 利用 眼 瞪 皮肤 覆盖 眶 骨 创 面 ， 

眶 内 容 市 出 术 依 其 手术 广泛 程度 又 可 分 
为 眶 内 容 全 部 市 出 术 和 眶 内 容 部 分 {前段 ) 刻 
出 术 两 种 ,前 者 即 一 般 所 称 的 眶 内 容 刘 出 术 。 
后 者 为 仅 去 除 结膜 ,眼球 和 肿 痛 等 眶 前 段 组 
织 , 而 保留 眶 骨膜 和 眶 后 段 的 正常 软组织 ,使 
手术 范 评 沙 , 手 术 步骤 较 简单 ,并 发 钙 少 , 福 
芋 创 面 的 皮肤 成 活 率 高 , 术 后 病程 短 , 精 人 痛 
苦 少 , 术 后 眼眶 是 陷 较 轻 .如 适应 保留 全 部 眼 
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14.7.1 眶 内 容 全 部 剂 出 术 


Tatal Exenteration of the Orbit 


GAME] 

(1) 较 广泛 的 杠 内 原 发 性 恶性 肿瘤 ,放射 
治疗 不 敏感 ,单纯 肿瘤 切除 术 难 以 彻底 者 ， 

(2) 较 广 证 的 眶 内 转移 性 晋 性 肿瘤 或 眶 
内 恶性 肿瘤 虽 已 有 远 处 转移 ,但 眼 部 疼痛 剧 
烈 ,不 能 忍受 ,放射 治疗 和 化 学 治疗 无 效 ; 或 
良性 肿瘤 长 满眼 眶 ,眼球 已 破坏 ,高 度 突出 ， 
且 疲 痛 剧 烈 , 为 减轻 痛 蔡 ,也 可 考虑 进行 此 手 
术 , 如 已 侵入 颅 内 或 误 窦 , 则 应 与 脑 外 科 上 成 耳 
ARP EE HRA, 
【禁忌 证 } 

DERRER PRERE. 

DA UB BILE TED PELA o 

3) 邻近 组 织 有 感染 时 ,未 经 治疗 榨 制 感 
RE. 

《47 对 放射 敏感 的 亚 性 肿瘤 ,如 淋巴 肉瘤 
等 ,应 先 作 放 射 治 疗 ， 
【 术 前 准备 3 

(1) 肿 次 或 眼球 表面 省 烂 者 ,应 先 用 高 色 
酸 钾 或 1 : 5000 一 10000 新 洁 尔 灭 冲 洗 ,每 日 
2 一 3 次 ,并 用 凡士林 名 布 和 干 纱布 包 盖 ,使 
创面 清洁 。 术 前 3d 全 身 应 用 抗生素 。 

(2) TE EE Pic 3E t Ep T DC. BU fl 200 ~ 
400ml 备用 。 

《3)? 需 植皮 者 ,准备 大 腿 内 侧 供 皮 区 。 

(4) 需 切除 全 部 眼 瞪 者 ,应 剃 周 毛 。 准 备 
作 亚 侧 肌 皮 办 移植 者 . 需 剃 颇 角 头发 。 
【麻醉 了 

全 身 麻醉 。 
【手术 步骤 】 

(1 切口 

也 需 切 除 全 部 眼 上 险 的 ,切口 在 眶 缘 皮 肤 。 
先 在 险 毕 用 1 号 丝线 作 3 针 福 式 双 线 ,结扎 
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外 ,表面 省 烂 ,元 法 作 瞪 缘 颖 线 缝合 者 盖 时 ， 
出 可 用 纱布 包 囊 . 沿 眶 缘 一 周 切 开 皮 肤 、 皮 下 
组 织 和 肌 层 ,直达 骨膜 ,皮肤 切口 应 尽量 靠 眶 
侧 , 以 免 皮 肤 收缩 ,切口 在 眶 缘 外 ,与 移植 的 
ERGE ERRA EUTRE MHR HR 
眼 瞪 的 肿瘤 病灶 为 原则 . 切 齐 眶 缘 皮 肤 时 , 往 
往 出 血 其 多 ,为 减少 出 血 , 术 者 和 助手 可 用 纱 
布 压 在 切口 两 边 。 完 成 眶 周 切口 一 半 后 , 稍 放 
检 压 迫 , 用 止血 钳 止 血 ,-- 般 可 加 电 疑 ,但 对 
于 少数 大 血管 如 眶 上 动脉 则 需 结 扎 。 皮 肤 切 
开 的 顺序 可 选 在 前 泪 靖 处 开始 ,向 下 向 外 沿 
下 眶 缘 至 眶 外 下 和 角 , 再 转向 上 沿 外 眶 乡 至 外 
眶 缘 上 角 ; 然 后 再 从 前 泪 峡 处 向 上 .经 内 眶 
缘 . 上 眶 缘 , 连 结 外 眶 缘 团 口 。 按 此 先 下 后 上 
的 切 开 顺 序 可 避免 血液 自 切口 往 下 流 而 阻挡 
下 一 步 切 开 皮 驮 的 视线 (图 D. 























PEIUS E e to E E 
膜 。 先 前 开外 紫外 ,直达 有 眶 绿 ,使 便于 剥离 骨 
膜 和 取出 较 大 的 肿瘤 和 眶 内 容 . 拉 开眼 输 , 沿 
帘 订 部 前 开 结 戏 一 周 ,用 蚊 式 血管 钳 自 切口 
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带 。 在 以 后 的 手术 步骤 中 ,将 骨膜 剥离 后 在 游 
离 的 骨 刚 切口 一 圈 颖 4 一 6 t ER, EF 
取出 眶 内 容 ( 图 2. 























地 仅 保 留 眼 瞪 皮 肤 而 切除 其 他 各 层 时 ， 
ure. Hbi 号 丝线 在 脸 乡 处 作 3 TUE 
AR iLE RESA. BRZA 


3mm AEREE RIIE DIF e PHAR 
再 作 水 平 切口 到 眶 缘 处 (图 3)。 用 蚊 式 血管 
钳 在 皮下 钝 性 分 离 ,直达 眶 缘 。 拉 开 腿 瞪 皮 
肤 , 沿 眶 缘 切 开 肌 层 ,直达 骨膜。 

(2) 剥 元 骨膜 : 沿 眶 缀 切 开 骨 了 膜 ,用 骨膜 
刊 离 器 沿 切口 的 眶 侧 将 紧 贴 的 骨膜 内 眶 骨 铲 
开 , 然 后 再 向 后 剥离 肯 膜 ,直达 眶 尖 ( 图 4) 。 

















因 除 眶 缘 外 ,骨膜 与 骨 君 大 部 过 结 栈 松 , 甚 易 
分 腐 , 单 用 手指 即 可 很 快 将 骨膜 剥离 .但 在 眶 
上 裂 和 眶 下 裂 处 ,粘连 较 紧 , 需 用 剪刀 剪断 。 
如 有 筛 前 、 筛 后 动脉 或 泪 困 动脉 的 题 . 额 支出 
血 时 ,可 用 止血 钳 夹 住 后 电 凝 止血 .剥离 骨膜 
AE P EE VALERE P7] SUBE A a UL a A RE 。 眶 
项 和 眶 内 侧 壁 很 落 , 尤 须 注 意 .剥离 骨膜 的 顺 
序 为 先 从 革 壁 平 而 易 剥 高 的 矣 上 象限 开始 ， 
向 两 边 延 伸 ,在 泪 囊 帘 处 连同 泪 赛 小 心 刊 离 ， 
最 后 切断 上 斜 册 的 请 车 韧带 ,和 剪断 眶 上 改 、 蛤 
下 型 的 粘连 处 ,以 及 泪 压 与 夺 泪 管 连接 外 { 先 
结扎 后 前 断 或 先前 断后 用 锐 是 刮 , 合 结 疤 后 
将 管 口 封 闲 ), 使 整个 眶 壁 暴露 , 眶 内 容 和 肿 
瘤 包 吉 在 游离 的 骨膜 内 , 仅 眶 兴 处 留 一 圆 能 
JE Er BE AO HH YE 








(SRI HERE PLI :用 裤 式 幸 拉链 线 将 眶 内 
7 dr f) 90-00) , 持 弯 蚊 式 止血 钳 自 杜 侧 伸 入 眶 
内 , 尽 可 能 向 后 夹 住 全部 瞪 尖 的 带 . 如 眶 内 尚 
AFR AoE H H RHA E , 夹 在 前 
一 止血 钳 的 前 方 , 两 者 相互 紧 车 (图 5)。 将 电 
1338 3: 55 (E ILE BERE E E. E37 iE Eh n. A cl 
促 入 弯 组 织 前 ,在 前 后 两 止血 钳 之 间 ( 如 仅 夹 
一 止血 销 , 则 紧 贴 其 前 ) 剪 断 眶 尖 组 织 , 取 出 
包括 瘤 体 的 眶 内 容 , 立 即 用 热 滥 纱布 填塞 , 压 
Bibi, ffe Ap, , 轻 慢 取出 纱布 ,检查 并 前 
除 残 留 过 多 的 软组织 。 电 灼 器 头 再 接触 眶 尖 
处 止血 钳 后 , 取 除 止血 错 .有 眶 尖 的 软组织 不 应 
超过 2mm, 再 次 电 灼 破 是 可 能 存在 的 瘤 细 
胞 ,同时 起 止血 作用 。 窒 查 眶 骨 骨 壁 , 如 发 现 
已 被 侵蚀 ,即将 病 骨 取 除 。 如 肿瘤 已 侵入 描 
塞 , 则 会 同 耳鼻 喉 科 医生 清除 ， 





























4) 覆盖 创面 ;原则 及 方法 见 14. 7. 3"RÉ 
"Pr & TEL RE a Dr UU" 
【 术 中 注意 要 点 】 

GOTER E. RE TARAH IE LOI PY EST 
HH IL B: GE SE .为 减少 出 血 , 在 切 开 度 肤 前 先 
用 1，10000 肾上腺 素平 衡 盐 溶液 (BSS) 作 








14 眼眶 手术 795 | 


HEAR Hz HEINE AAEE ARAR T. 
EI E LERE RTIA TF Zr RE EE 
眶 内 上 和 角 刺 入 皮下 ,注射 于 内 侧 和 上 方 眶 缘 。 
手术 时 皮肤 应 快速 切 开 , 快 速 止 血 , 因 此 在 作 
皮下 注射 前 ,用 手指 触摸 眶 缘 ,并 用 美 蓝 标 出 
切口 位 置 AEREA LYA. HRE EE 
免 切 口 偏 离 。 

(2)3& RE TE UTER d BE US. Br 65 EE P REEL HH 
术 者 ,切口 原 应 在 眶 缘 [H0 TERR R AR 
瞪 的 范围 较 大 ,为 使 肿瘤 彻底 切除 ,皮肤 切口 
时 要 超过 眶 缘 离 肿瘤 5 一 10mm 的 正常 组 
织 处 ， 这 种 超过 眶 缘 的 切口 在 植皮 覆盖 创面 
后 ;不 仪 延 迟钝 合 ,而 且 影 响 皮 片 的 成 活 率 ， 

CGORETX IE P3 SE M E RERE ERE 
壁 很 薄 ,尤其 是 老年 人 ,有 的 还 可 自行 吸收 ， 
形成 骨 和 孔 。 因 此 ,在 剥离 骨膜 时 ,应 注意 着 力 
方向 :将 骨膜 一 边 剥 离 , 一 边 向 眶 内 方向 推 ， 
肯 腹 剥离 器 头 仇 顶 穿 骨 辟 , 如 发 生 骨 壁 破损 ， 
则 术 后 应 加 强 抗 感染 措施 ,如 硬 脑膜 完好 ,一 
般 不 至 引起 颅 内 感染 ,如 眶 内 肿瘤 不 太 大 , 骨 
眶 与 骨 壁 间 能 容 手 指 伸 入 , 则 用 手指 剥离 骨 




















ERRATE, 


COET RSE E E E E T ,应 从 
健康 骨 向 病 骨 延伸 而 不 是 相反 .以免 残留 病 
"Hm. 

(DEE BUIBTBE Zo db 8^ E AER] n BEC 
两 个 血管 钳 夹 住 , 在 两 个 血管 钳 之 间 剪 断 , 则 
可 防止 出 备 或 瘤 细 胞 于 脱落 。 但 如 肿瘤 过 
大 ,只 能 安置 一 个 血管 钳 , 甚 至 无 法 安置 ,只 
能 直接 用 组 织 驻 藤 断 眶 内 容 玫 时 , 则 出 血 较 
移 , 尤 以 富 含 在 管 的 肿瘤 更 是 如 此 .此 时 应 迅 
速 摘出 眶 内 容 , 迅 速 填 压 热 湿 钞 布 止 应 片刻 ， 
再 用 1 号 丝线 结扎 或 色 合 结扎 蒂 部 止血 ,再 
Fa, ERE PR S A Ro n e SPI US t np 
扎 , 直 接 电 凝 。 

(6) 眶 尖 所 留 的 软组织 医 不 能 太 长 , 以免 
增多 残留 痛 细 欧 的 机 会 .但 也 不 能 太 短 , 煞 影 
响 结 扎 止 血 , 一 般 以 2mm Wl ELA fL C. 
如 太 长 时 ,应 于 修 短 。 
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《7? 对 出 血 太 多 或 年 幼 , 年 老 , 体 弱者 ,应 
补 滚 或 输血 。 

【 术 后 处 理 】 

1) 抗生素 注射 5 一 7d ;预防 感染 。 必 要 
时 服 止 痛 药 。 . 

《2) 术 后 48h f 76:35 Hi v] x B3B AE ON 
一 般 绷 带 包 扎 。 12d 取出 眶 内 填充 的 纱 条 . 生 
理 盐 水 棉 球 清洁 皮 片 ,拆除 链 线 .抗生素 眼 谊 
涂 皮 片 表面 ,纱布 覆盖 .取出 填塞 纱 条 时 应 轻 
RH ID iE EHRE. deb 
后 烙 连 较 紧 ; 则 不 能 强 拉 , 可 用 抗生素 溶液 浸 
mg EIE B ,或 光 抽 出 一 部 分 前 断 , 青 用 抗 
生 素 潍 液 浪 湿 ,次 日 再 抽出 松动 部 分 ,直至 完 
全 取出 。 

(3} 如 手术 时 未 植皮 而 是 用 抗生素 油 纱 
布 覆盖 创面 再 填塞 纱 条 的 , 则 术 后 3d 抽出 纱 
条 ,更 换 抗 生 素 油 纱 条 , 干 纱布 轻 轻 填塞 虐 内 
再 用 妙 布 包 盖 。 以 后 隔日 换 药 1 次 ,注意 预防 
感染 , 待 6~8 周 肉 芽 组 织 长 满眼 眶 后 半 部 时 
再 作 游 离 植 皮 。 

(4) 根 据 肿 瘤 性 质 及 手术 取 队 是否 彻底 ， 
考虑 用 或 不 用 放射 或 (及 ) 化 学 治疗 。 放 射 治 
疗 应 在 术 后 2 周 后 进行 ,以 免 影 响 皮 片 鳄 合 。 

(5) 供 皮 区 术 后 盖 几 士 林 纱 布 数 层 和 多 
层 干 纱布 , 加纳 带 包扎 ,不 需要 更 换 数 料 , 直 
到 14d 换 药 .此 时 凡士林 纱布 往往 已 干燥 ,与 











供 皮 区 粘连 ,可 用 抗生素 溶液 浸 湿 后 仔细 耐 





心地 揭 去 纱布 ,注意 勿 撕 脱 新 生 的 上 皮层 .如 
创面 已 愈合 ,可 覆盖 多 许 干 纱布 保护 ;如 尚未 
完全 熏 合 或 有 感染 , 则 涂 抗 生 案 油 青 后 覆盖 
凡士林 纱布 和 多 层 干 纱布 , 隔 数 日 换 药 ,直到 
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容 , 立 即 填 压 热 湿 纱布 稍 止 血 后 ,再 作 电 北 或 
结扎 蒂 部 。 对 骨 颖 活血 可 涂 骨 鲍 止 血 。 出 血 
太 多 或 系 老 年 人 ,儿童 .体能 者 , 术 中 应 补液 
或 输血 。 

《2) 皮 片 坏 死 : 皮 片 较 大 , 较 厚 ,止血 不 彻 
底 , 骨 不 缺损 较 大 ,以 及 与 奥赛 相通 有 感染 可 
能 时 ,都 会 影响 皮 片 成 活 ,发 生 坏死 。 坏 死 的 
皮 片 苍白 肿胀 ,应 将 皮 片 坏死 部 分 剪除 ,否则 
会 引起 继 发 感染 ,使 坏死 范围 扩大 。 坏 死 皮 片 
剪除 后 ,如 范围 不 大 ,裸露 的 骨 面 有 可 能 由 周 
围 成 活 的 皮 片 生长 覆盖 ;如 范围 较 大 ,可 再 次 
游离 植皮 覆盖 ,但 有 较 大 骨 孔 与 鼻 赛 相通 者 ， 
再 次 植皮 也 难以 成 活 。 

C3) 额 曾 麻 木 :此 为 手术 的 后 遗 症 , 是 在 
手术 中 切断 眶 上 和 眶 下 神经 所 致 。 应 在 术 前 
对 病人 讲 清楚 。 

ORAR: CRIER EER ETF 
Z BEBE BE SE AER EPI RE M BR rn 71 sg 
底 清除 , 术 后 采用 放射 治疗 和 化 学 治疗 , 仍 可 
能 复发 。 应 密切 观察 ,及 时 发 现 。 如 复发 ,再 
次 手术 往往 难以 奏效 ,应 以 放疗 ,化 疗 为 宜 。 








4.7.2 眶 内 容 部 分 阐 出 木 


Partial Exenteration of the Orbil 


【适应 证 3 
《1) 眼 验 恶 性 肿瘤 已 侵 及 眶 内 ,但 尚未 累 
丰 眼 眶 深部 组 织 者 ，。 

《2)? 球 结膜 或 眼球 恶性 肿瘤 已 侵 及 眶 内 ， 





sb eS. 但 尚未 累及 眼眶 深部 组 织 者 ， 
[i XJ AA 【禁忌 证 3】 
C Hi fL: HELPS ERU BUS P E LE CERE E 同 14. 7, 1"RE PI ERE HU 
多 ,发 生 在 作 眶 绿 皮 肤 切 口 及 在 眶 尖 处 剪断 ”【 术 前 准备 】 
眶 内 容 蒂 ( 指 未 能 安放 止血 钳 的 ;和 前 断 眶 同 14.7.1* 眶 内 容 全 部 制 出 术 ”，, 
上 ,下 裂 处 粘连 时 ,尤其 是 大 而 血管 丰富 的 肿 DRE] 
— 瘤 , 阴 断 眶 内 容 蒂 时 出 血 更 多 .因此 手术 时 应 2 BEER. 










io y a 





M BETA 797 





(1 切口 : 同 14.7. 1 8E P3 2E Ae mE C35 FH 28 28 BI REHE P3 ERI ER XE T8] HEP a P 

. 术 ”。 眼球 一 并 摘除 (图 2) ,立即 肝 热 温 纱 布 填塞 
(2) 分 离 眶 内 容 ; 沿 骨膜 用 骨膜 剥离 其 分 压迫 止血 。 稍 停 片 刻 .取出 纱布 ,检查 元 瘾 体 

离 距 为 软组织 ,直达 眼球 后 面 (图 1)。 残留 ,无 出 血 ,用 游离 皮 片 或 利用 眼 瞪 皮肤 枚 





| — 盖 创 面 ,前 者 自 大 腿 内 侧 取 薄皮 片 禾 盖 创 面 ， 
并 与 眶 周 创 巡 间断 链 合 ;后 者 见 14. 7. 3. 3 
【 术 中 注意 要 点 】 

同 14.7.1 眶 内 容 全 部 市 出 术 中 注意 要 
SE ODOO OO BER ER BUS DOS 
TERR. CE Jo, E ARRIERE vol pi EX HE 
内 容 已 不 能 彻底 消除 肿块 时 ,应 改作 眶 内 容 
全 部 市 出 术 ， 

【 术 后 处 理 】 

癌 14.7.1 眶 内 容 全 部 市 出 术 中 之 (1)、 
(25,C5), 

【主要 并 发 证 了 

同 14.7. 1 眶 内 容 全 部 剂 出 术 , 但 出 血 较 
D USA :发生 额 面 麻木 者 少 。 正 确 
掌握 适应 证 ,恶性 肿瘤 确 限于 上 服 眶 浅 部 时 , 手 
术 较 彻底 ,复发 机 会 少 。 











14.7.3 BER GUESS 


Principles of Lining the Orbital Bones 














在 眠 内 容 市 出 术 后 ,一 般 需 用 皮肤 覆盖 
创面 ,但 有 些 眼 科 医 生 并 不 立即 将 创面 用 家 
kZ , 和 而 是 用 抗生素 油 纱布 蓝 盖 创面 ,并 用 
抗生素 油 纱 条 或 碘 仿 纱 条 填塞 眼眶 ,听任 钠 
芽 组 织 生长 , 待 6~-8 局 肉芽 组 织 长 满 后 半 
部 眼眶 后 ,再 作 游离 植皮 ,最 后 形成 的 眶 内 组 
织 较 饱满 ,易于 安装 义 限 ,面容 恢复 较 好 ,其 
缺 占 为 术 后 病程 长 ,应 经 党 换 药 ,上 且 有 感染 危 


由 HH eb mT 
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147.31 BERABER 


Free Skin Grat 


” FATRERERURAMIIR EKEKA 

RAER. DRE ALACRI AE ANA 
断层 皮 片 消灭 创面 ,等 待 内 芽 生长 后 再 消灭 
创面 ,不仅 容 易 继 发 感染 旦 需 常 欣 药 ,对 病人 
的 痛苦 也 未 完全 解除 。 

为 此 , 凡 眶 尖 部 没有 楼 性 肿瘤 或 病变 残 
存 者 , 均 应 在 眶 内 容 挖 出 术 时 立即 作 有 眶 壁 荡 
断层 植皮 ,以 保证 眶 内 容 挖 出 术 后 及 时 消除 
创面 。 | | 
[FRPR] | 

(1) 用 取 皮 机 在 大 腿 内 侧 取 sem 半径 的 
AE RUE SEIS RE KAD. ， 



































CRE BUE ISTE. B. Fr ib A EJE. A 
Bom Bed PE RA WESCE ZR o FE A BE S ACER 
22, 

43) 皮 乒 与 眶 周 创 缘 间 断 矣 合 ,线头 贸 
长 , 供 打 包 结 扎 用 ,使 薄 断 层 皮 片 与 眶 壁 牢 固 
接触 。 

4} 先 置 一 层 油 纱布 ,后 放 多 量 “ 小 鱼 " 形 
纱布 充填 整个 眶 腔 并 使 之 隆起 超过 眶 平面 ， 








EI Te [2 a ` 
e E 


TAER ER H 5r i SEES am LR ELE 
应 , 皮 片 下 无 滩 出 ,至 术 后 12 天 启 开 , 皮 片 已 
完全 与 礁 壁 愈合 。 

































ERE ALE] 

预防 感染 :抗生素 肌 内 注射 或 静脉 点 滴 ， 
持续 5~7 天 ,不 需 换 药 ,如果 崩 带 松动 , 则 需 
重新 包扎 。 术 后 12 天 取出 眶 腔 内 数 料 ,拆除 
AR, 抗生素 眼 高 涂 皮 乒 表面 ,纱布 覆盖 。 


14.7.32 PPANS 


Temporal Muscle Pedicle Flap Transposition 


对 于 保留 眼 瞪 的 眶 内 容 全 部 市 出 术 , 为 
使 眼眶 空洞 不 致 太 深 , 有 利于 术语 装配 义 服 ， 
较 好 地 恢复 面容 ,可 在 市 出 眶 内 容 及 止血 后 ， 
AE HM E.ER E 0. 5sm, 溺 一 芍 1. 2X 
zem Ki PEL CREE HL CI RE SB SLE FER. 
以 免 穿 入 颅 前 四 (图 1}。 切 取 宽 约 2cm 长 约 

















Hi 
1— 8L 


liem HRANA. 2839 Gp Hz PO] BEGÉCHUR 
TL 4i A IEA , HKALE 3 R2 N 
ERARAS. MEIER BT 14. 7.3.1 
游离 檀 皮 法 覆盖 创面 。 也 可 作 带 血管 的 杜 肌 
带 蒂 肌 皮 汰 移 位 禾 盖 于 有 眶 骨 创 面 。 取 肌 皮 器 


Mm? Hg punfeenargknb 组 成 
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HRJ E Ek , 3800 238 EK CUIUS R — P EP L 
管 肌 皮 瓣 。 皮 有 陵 切 口 两 侧 的 赴 线 为 里 肌 蒂 之 
切 避 。 将 此 带 蒂 的 肌 皮 瓣 按 上 述 方法 称 位 到 
虑 内 ,点 办 与 眶 缘 皮 肤 间 断 锋 合 ,用 饮 布 条 将 
眶 内 填 紧 ,此 肌 皮 辩 易 于 成 活 , 皮 辩 成 活 后 皮 
片 收缩 率 小 ,装配 义 眼 效果 好 .但 缺点 为 大 片 
皮 辩 带 有 头发 , 移 位 到 虐 内 后 ,头发 不 断 长 
出 , 需 经 常 修 前 ,而 且 晒 部 留 有 较 长 疗 痕 ,也 
E ANAA o A AE LETS Gir B E TE P BETE + 
便桥 部 将 呈 凹 陷 ,对 面容 也 不 无 影响 。 另 一 明 
i ik ea S LPS RETE THE PERROS EE 
复发 的 观察 ,有 可 能 失去 及 时 治疗 的 时 机 。 因 
此 对 易于 复发 的 恶性 肥 瘤 如 横 纹 山 肉 瘤 、 泪 
腺 腺 冶 , 以 及 对 手术 难以 御 底 的 其 他 晋 性 肿 
JE ,不宜 采用 矣 肌 辩 移 位 法 覆盖 眶 骨 创 面 。 

















2 
实 线 ; 肌 皮 因 皮 肤 切 口内 含 疾 浅 动脉 分 支 
虚线 : 头 肌 办 蒂 的 宽度 





EX 
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1.7.3.3 HAREEK 


Lining with Skin of Eyelids 


如 恶性 肿瘤 已 侵 及 眼 瞪 内 面 ,而 尚未 累 
及 虔 肤 时 , 则 可 利用 跟 输 皮肤 覆盖 眶 骨 创 面 ， 
既 可 避免 植皮 之 痛苦 RRELATA. FR 
时 沿 险 缘 作 环形 切口 ,分 离 眼 险 皮肤 ,方法 详 
见 14.7.1 眶 内 容 全 部 出 出 术 的 手术 步骤 
OD, EE TF HR de Br RO BE AR ETEE M 
cp m ebat s.n Eo RE , [ERR S Be 
肤 紧 贴 在 瞪 骨 创面 (图 17， 眼 瞪 皮 肤 一 般 足 
以 覆盖 整个 眶 骨 骨 面 ,老年 人 皮肤 松弛 ,更 无 
困难 。 即 使 稍 有 不 数 , 致 上 杠 尖 处 创面 暴露 ,日 
LEA SURE EC ER HK RE. BUS PIRE 
组 织 创面 较 大 , 靠 皮肤 生长 难以 愈 侣 时 ,可 在 
肉芽 组 织 上 作 游 离 植皮 。 


EEDE 

















LEE EI prm: 

Decompression of Optic Nerve Sheath 

Wecker 等 于 19 HER (18721899) 8j 
Jit ERR ZB FIOR BTE ERE ZAR 
5t — ARRERA BGACREZ S E 





年 美国 费城 的 Wills RS REESE Sergott JH P 
BL POR JT HER TET PAL SURE RS PREIS 2 ES DAL 
神经 损害 ;获得 满意 结果 。1989 年 Sergott 发 
表 了 视神经 减 压 术 苔 疗 非 动脉 源 性 前 部 人 缺 血 
性 视神经 病变 也 获 良 好 效果 ,从 此 本 手术 受 
到 重视 。1992 年 台湾 报道 了 4 例 , 同 年 美国 
眼科 年 会 有 4 篇 报道 ,并 被 列 和 人 年 会 的 教学 
日 程 之 一 。 
Sergott 手术 方法 :全 麻 下 切 开 球 结膜 
270"*。 切 断 内 直 肌 ,其 残 端 贰 牵引 线 , 显微镜 
下 暴露 视神经 球 后 达 3mm, Hj — AF f LR 
刃 平行 视神经 辖 作 至 少 3 AMI aE a 
开 , 每 切口 长 4~5mm( 图 1)。 在 视神经 和 硬 
RR Z^ [8] FI £T 2 GA] HB EE ERAT T RRLCNF 
d CIR LT e ECRIEDT IEEE $9 2 CER. 2D. 
以 便 切 口 间 互 相 沟通 5 图 3;。 切 开 的 硬 膜 不 
做 其 它 处 理 , 内 直 肌 复 位 ,结膜 切口 缝合 。 适 
EWERT AFL. 
术 后 常规 抗生素 .皮质 激素 治疗 ,并 随时 
观察 视力 (包括 光 感 定位 ). 视 野 、 视 觉 诱 发 电 


位 。 
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Laser Operation Treatment of Eye Diseases 


15.1 概述 


Introduction 


随 着 激光 技术 的 高 速 发 展 及 相关 技术 的 
不 断 完善 ,激光 在 眼科 临床 的 应 用 日 益 广泛 ， 
使 以 往 无 法 治疗 或 常规 治疗 方法 无 效 的 眼病 
得 以 成 功 治 疗 。 旱 在 1946 Æ, Meyer- 
Schwickerath 就 以 日 光 作 为 能 源 开 撒 实验 工 
帮 , 以 求 产生 视 网 膜 脉 络 膜 疗 痕 . 50 FRH. 
Zeiss 光学 公司 同 Meyer-Schwickerath 合作 
A pECT DLL JE SERE (Xenon arc photocoagu- 
lator? ,在 临床 上 得 到 广泛 的 应 用 ,直至 近年 
来 被 激光 器 所 节 代 . 

激光 (Laser) 是 受 激 辐射 兴 频 放大 
(Light Ámplication by Stimulated Emission 
of Radiation ?的 简称 。 它 只 有 普通 光 所 无 法 
比拟 的 高 亮 庆 .方向 性 . 单 色 性 和 相干 性 好 的 
优点 ,从 而 使 其 站 医学 临床 有 着 六 泛 的 应 用 





激光 器 (Ruby Laser), 并 对 侈 服 视网膜 开展 
激光 生物 效应 和 了 眼 损 伤 的 实验 研究 。 此 后 ， 
L'Esperance 和 Little 等 研制 成 氮 离 子 激光 
器 ,产生 监 - 绿 连 续 波 长 激光 ,这 一 波段 的 光 
能 较 之 红色 的 红宝石 激光 更 易 被 血 吸 疲 。80 
年 代 初 ,由 Fankhauser 等 创 导 的 YAG 激光 
显 微 手术 技术 CQ-Switched Neodymium: Yt- 
trium. Aluminium Garnet Laser) , JE RE T 386 
JG TE RR PHE PR 1S7 FH SERI E (8 (0E 9 
开眼 球 的 情况 下 ,切割 眼 内 病理 组 织 得 以 实 
H. 

眼科 临床 使 用 的 大 多 数 激光 器 并 非 产 生 
单一 波长 的 光 , 而 是 几 个 波长 的 混合 光 , 但 光 
谱 十 分 接近 ,以 产生 出 特征 性 的 颜色 .红宝石 
MAREE RAE: AACA E ZPE 
BROCxHDRH-5RE. SREAP TEREE 
光 成 分 而 输出 单一 的 绿色 和 气 激 光 。 

同 氨 弧 光 凝 相 比 ,激光 可 聚焦 成 更 小 的 
光 些 斑 : 可 选择 不 同 波长 的 激光 谱 段 ,可 授 过 
BUR E 5 SERT ABE TEE ER BE b GROS o 
观察 和 光 凝 眼底 的 任何 部 位 .目前 ,激光 几乎 
HERT MIHE. 
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.15.1.1 眼 组 织 对 激光 的 透 过 和 吸收 
l Laser Transmission and Absorption of 
the Eye Tissues 


NEJE JC E JLP n] DAR LAA 400 一 
900nm 波长 的 光 , 而 吸收 这 一 波长 范围 以 外 
的 光 能 。 到 达 视 网 腊 、 色 素 上 皮 、 脉 络 膜 及 血 
管内 外 血液 的 光 能 是 否 被 吸收 和 转换 成 热 
能 ,取决 于 光 的 波长 。 如 图 15-1-1 所 东 , 视 网 
| 
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E1511 腿 组 织 对 不 同 波长 激光 的 吸收 曲线 


膜 色 素 上 皮 和 有 上 肪 结膜 的 黑色 素 可 以 吸收 几 平 
所 有 波长 的 光 , 尤 其 是 氨 蓝 绿 激 光 (488. 0nm 
和 514. 5nm)。 乓 为 视 网 异 的 激光 损伤 主要 
是 由 于 其 下 的 色素 上 皮 对 能 量 吸 收 所 产生 ， 
色素 上 皮 对 短波 谱 线 光 (如 氨 蓝 绿 光 ?的 吸收 
远 较 长 波谱 线 光 {如 气 红 光 }) 更 为 容易 ,因此 
也 更 易 产生 视 网 赔 副 损 伤 。 黄 斑 部 视 网 肛 时 
层 会 的 叶 黄 素 , 对 短波 谱 线 (400 一 500nm) 亦 
有 和 较 强 吸 收 ,因此 ,治疗 中 心 四 附近 的 脉络 膜 
ij dE du PE. VG FR E ub EY GE X6. dm em VT e 
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(647. 1nm) ,可 以 明显 减少 对 黄 班 部 视 网 刚 
损伤 . 同 理 , 不 含 蓝 色 成 分 的 氨 绿 激光 亦 适 用 
于 黄斑 部 病变 治疗 。 由 十 血红 蛋白 对 气 红 激 
光 很 少 吸 收 , 故 可 穿 透 琉璃 体 和 视网膜 出 血 
E ,治疗 脉络 膜 新生 血管 膜 ,并 可 吉 免 视网膜 
血管 的 损伤 .相反 , 氨 蓝 绿 激光 更 易 被 血红 蛋 
白 吸收 , 故 在 治疗 视网膜 新 生 血 管 时 具有 较 
所 油光 散 多 的 优点 。 因 此 ,在 治疗 眼底 病 时 ， 
必须 依据 病变 性 质 和 村 点 ,选择 适当 种 类 的 
激光 ,以 期 达到 最 佳 治疗 效果 。 





15.1.2 光 凝 的 生理 病理 作用 及 临床 分 级 
Patho — Physiological Role and Clinical 
Grade of Photocoagulation 


1.1.21 光 北 的 生理 病理 作用 


当 以 滞 光 光 北 党 疗 眼底 病 时 ,大 部 分 能 
量 将 通过 透明 的 视网膜 ,被 色素 上 皮 吸 收 ,其 
中 极 小 部 分 被 脉络 膜 色 紊 吸收。 其 热传导 将 
影响 外 层 视 网 冬 .。 最 初 产 生 的 病理 变化 为 :由 
色素 上 皮层 色素 解 高 ;加 视网膜 寻 核 层 核 园 
缩 及 光 感 受 器 水 肿 :@ 念 脉络 膜 毛 细 血 管 及 部 
分 小 血管 闭塞 ， 晚 期 ,视网膜 变 斑 结 闻 , 并 粘 
过 于 色素 上 皮 。 用 适当 能 量 的 氨 激 光 和 和 氟 汶 
光 治 疗 眼底 病 时 . 除 前 者 易 被 视网膜 血管 及 
叶 黄 素 吸 收 外 ,它们 对 视网膜 内 层 损 伤 是 极 
小 的 。 

JESUS XC TT PU e 7r dg EER 
决 于 疾病 种 类 ,例如 , 治疗 增殖 性 糖尿病 性 视 
[9T RR fx; E. UL [e] FE 3E E Cpanretinal photo 
—coagulation) H Bj YE -F QE bj die PL pe ^E dor 
MEA T H e rf EH Ee BE C e n s ILE IH 
jE (i ELTE ELS RR o, kA ERR E CLE UJ 
利用 其 直接 的 热 损伤 以 闭塞 血管 。 激 光 封 闭 
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部 首 痕 ;而 视网膜 裂孔 周围 的 视网膜 脉络 用 
BUR CÉUR HORS TTL SER. LIUC UE GRE 
入 视网膜 下 ,以 防止 视网膜 剥离 。 


15.1.2.2 HAR 


激光 器 输出 能 量 参 数 所 确定 的 治疗 车 仅 
供 参 考 。 为 选择 最 佳 治疗 量 以 达 最 侍 治 疗效 
果 , 并 最 大 限度 地 减少 副 报 伤 , 实 际 治疗 剂量 
必须 参考 眼底 光 凝 固 反 应 分 极 加 以 确 央 。 

Noyori 分 级 法 ,临床 比较 常用 ,可 分 为 : 

I 级 : 光 凝 斑 明 显 小 于 光束 直径 ,边缘 轮 
RRAN ,中心 星 淡 厌 白色 , 层 闻 无 汽化 泡 形 
成 .组织 党 方面 损伤 重点 位 于 色素 上 皮 , 视 网 
膜 感觉 层 轻 度 受 昧 .并 可 产生 轻 度 的 视网膜 
BK RE. 

1 28 CÉERE S SCRBLGS -R COS BEP] 
的 圆 盘 状 灰白 色 混 浊 ， 数 分 钟 后 其 周围 即 可 
形成 模糊 的 测 , 光 班 中 心 及 外 围 有 色素 颗粒 
WR AARRE TAJTA., KAZ 
FUEL TE BLA RLRUL II, XCULAR PERX SERRE, F 
形成 视网膜 脉络 膜 间 牢 固 粘 连 。 此 级 为 临床 
应 用 的 最 佳 反 应 。 

X ROCEEUDIES 5282 T ROS EE WER 
BOBLISEREA: E FADARE REANA 
膜 前 或 玻璃 体 . 亦 可 损伤 色素 上 皮 及 玻璃 膜 ， 
日 和 久 导 致 脉络膜 新 生 血 管 长 人 。 

级 :以 出 血 为 特点 ,对 组 织 破坏 程度 严 
重 。 出 血 可 越过 内 界 膜 或 玻璃 林 腊 而 积聚 于 
杭 网 风 前 或 玻璃 体 ,其 光 凝 班 较 工 级 更 大 , 汽 
泡 葛 多 、。 晚 期 形成 广泛 疗 痕 。 临 床 应用 时 应 
钨 对 避免 使 用 这 一 光 疑 强度 ;以 防止 产生 严 
Nn. 

E EXEURIEA.EERHBOX UG 
光 光 凝 免 眼 视网膜 ,根据 临床 表现 及 组 织 学 
观察 特点 作出 的 .临床 上 尚 有 其 它 分 级 方法 ， 
各 有 其 优 缺 点 ,在 此 不 一 一 介绍 , 抬 激 光 作 为 
治疗 醋 底 病 最 常用 的 汶 沧 ,其 眼底 的 凝 别 反 


后 者 引起 色素 增殖 反应 小 ,色素 出 现世 较 返 
缓 , 因 此 更 为 安全 。 


15.1.3 ARREA I 


Laser Instruments 


目前 ,眼科 临床 应 用 最 广泛 的 激 沧 器 当 
属 氨 离子 和 氟 离 子 激光 器 , 调 Q-Nd: YAG 
激光 作为 一 种 爹 新 的 显 微 手 术 器 具 , 亦 越 来 
越 受 到 眼科 工作 者 的 青睐 。 其 它 如 红宝石 激 
光 ,CO; 激光 、 染 料 激光 及 信 频 YAG 激光 等 
亦 因 其 独特 之 处 而 仍 受到 大 们 重视 。 现 简 述 
AT 

(1) 氨 离子 茹 光 器 :输出 激光 波长 为 
488, 0nm 蓝光 和 514. 5nm 绿 光 。 后 者 与 含 氧 
血红 蛋白 为 互补 色 , 故 易 被 其 吸收 , 宜 用 来 治 
疗 各 种 眼 内 血管 性 痰 病 或 其 它 出 站 性 病变 。 
而 提灌 光 束 色 成 份 因 与 叶 黄 案 互 补 ,易于 被 
黄 得 部 视网膜 组 织 配 收 造成 损伤 ,故而 在 治 
疗 黄斑 部 病变 时 并 不 理想 .然而 ,由 于 其 发 散 
角 小 ,光斑 可 控制 在 50um 以 下 ,使 光 能 能 很 
好 地 为 眼底 色素 组 织 所 有 吸收, 故 被 广泛 应 用 
于 眼科 临床 。 

(2) 氨 离子 激光 器 ;输出 光波 主峰 为 
647. 2nm 的 红 光 ,其 次 为 黄 光 。 主 要 用 来 治 
疗 黄斑 部 疾病 ,视网膜 新 生 血 管 腊 和 脉络 膜 

(3) 调 Q-Nd; YAG 激光 器 :波长 为 1. 
bt6pm, 属 红外 谱 线 。 其 工作 原理 与 一 般 激光 
不 同 ,不 产生 光 凝 固 作 用 ,而 是 作用 于 有 组 织 
后 产生 电离 效应 ,形成 等 离子 体 .借助 等 离子 
ERRIRIK ERD iE. AREE 
小组 织 , 临 床上 已 广泛 用 来 治疗 眼前 节 疾 病 
BERBERIN. 

(4) 红 宝石 激光 器 ;最 先 应 用 于 眼科 临 
床 ,激光 波长 为 694. 3nm 的 红 光 。 由 于 在 眼 
届 光 间 质 中 透 过 率 高 490 最 以 上 ) . BL RE ERR 
kn s 2H LER TO Mr Lr 18 T err ke dB RD 
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病 。 但 由 于 输出 能 量 较 大 ,光斑 不 易 控 制 , 其 
临床 使 用 逐渐 受到 限制 。 而 其 高 输出 能 量 可 
用 于 虹膜 切除 。 

《5 染料 激光 器 :可 产生 紫外 .可 殉 及 红 
外 波段 激光 ,眼科 常用 者 为 车 丹 明 5G 有 机 
染料 激光 ,给 出 波长 为 585. 0nm 和 555,0 
nm。 主 要 用 于 虹膜 切除 , 亦 有 用 于 治疗 某 些 
眼底 病 的 报告 。 但 因 其 效能 较 低 ,输出 不 稳 
定 ,临床 应 用 不 其 普遍 。 

60 准 分 子 油光 器 :主要 类 型 为 ArF HK 
光 , 波 长 193. 0nm, 属 短波 紫外 光 。 其 生物 学 
效应 原理 为 借助 光化学 反应 , 气 化 切割 组 织 ， 
其 切割 精度 可 达 lum. 国外 已 成 功用 于 切割 
角膜 以 治疗 近视 。 丛 普 迄 应 用 于 临 珠 尚 有 许 
多 问题 尚 需要 解决 ， 

(7) 其 它 种 类 激光 器 :CO, 激光 器 输出 波 
长 为 10. 6pm 红外 六 ,由 于 其 转换 效率 较 高 
(15~40%), 故 有 较 大 输出 功率 , 临 珠 主要 用 
TAMBIEN SERI IBJT. He—Ne 激光 为 波长 
632. 8nm 的 红 光 ,输出 功率 一 般 在 数 mw € 
上 百 mw。 概 科 主 要 用 于 治疗 险 腺 炎 及 中 心 
性 视网膜 炎 等 ,但 确切 疗效 尚 待 观察 ， 





《 何 守 志 ) 


15.2 术 前 准备 及 光 凝 技术 
Preoperative Preparations 
Technigues for Photocoagulation 


and 


1.21 病史 及 一 般 检查 


确定 光 凝 治疗 以 前 ,必须 详细 了 解 病 人 
的 眼病 及 全 身 病 的 病史 ,包括 发 病 时 间 , 症 
状 、 先 前 治疗 情况 等 .特别 是 要 确实 掌握 眼 部 
病变 的 特点 ,先前 是 否 作 过 其 它 治疗 ,视力 状 


EH OX] Es AGO TES (6m 4A ke ab A dieu 
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史 及 检查 结果 也 有 助 于 确立 诊断 和 推测 预 


in 


ERRE EAER IRURE EL 72 . 
孔 状 况 、 眼 压 、 裂 队 灯 检查 . 双 目 间接 检 眼 馆 
或 直接 眼底 镜 检查 ,以 及 通过 接触 镁 进行 全 
面 的 眼底 检查 。 最 好 的 矫正 视力 必须 在 使 眼 
睛 暴露 于 强 光 之 前 检查 ,因为 有 视网膜 疾病 
的 眼 在 强 光 照射 后 恢复 原 有 视力 相当 缓慢 。 

检查 并 记录 瞳孔 对 光 反 射 是 否 正常 ,这 
是 判断 视网膜 和 视神经 损伤 程度 的 可 靠 客观 
依据 .同时 记录 瞳孔 扩大 情况 ,因为 小 瞳孔 将 
影响 激光 光 癣 进行 。 这 种 情况 在 业 尿 病 视 网 
膜 病变 及 苹 脉 阻塞 病变 晚期 比较 多 见 ;而 人 
工 品 体 植 入 术 后 瞳孔 不 规则 后 粘连 也 将 影响 
瞳孔 扩大 。 

ARRERA E HN AR EA 
REEDE Row BOE AIT B5 TR D s DL D SE 
RRUAR E. BLENDE LEE OE RENE IST RE 
血管 性 疾病 的 反映 。 晓 期 可 引起 新 生 血 管 性 
青光眼 .因此 及 早 发 现 虹 膜 或 房 角 新 生 血 管 ， 
对 视网膜 病变 进行 合理 的 光 凝 治疗 ,有 蛮 合 
眼前 部 新 生 血 管 消 退 。 

详细 的 眼底 检查 是 必 有 不 可 少 的 。 间 接 眼 
底 镜 检查 可 获得 广角 立体 视 效果 ,特别 对 判 
断 病变 与 周围 组 织 的 关系 更 有 “一目了然 ”的 
整体 效果 , 烈 陵 灯 下 三 面 错 检查 ,对 确定 视 网 
膜 浅 脱 离 ,小片 状 视网膜 新 生 血 管 .黄斑 宫 样 
水 肿 , 微 小 的 视网膜 覃 孔 及 血管 病变 等 更 是 
不 可 缺少 的 检查 步 又， 

玻璃 体检 查 应 注重 观察 发 现 体 混浊 、 正 
璃 体 视 网 膀 牵 拉 , 玻 璃 体 后 脱离 的 情况 .对 于 
糖水 病 视 网 滕 病 变 , 如 遇 琉 璃 体 出 血 ,应 暂缓 
治疗 ,以 防止 进一步 出 血 。 ， 








15.2.2 有 眼底 荧光 血管 选 影 


Fundus Fluorescein Angiography 
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助 于 明确 诊断 ,而 且 任 其 显示 病变 的 客观 性 ， 
为 选择 合理 的 激光 治疗 方式 提供 了 可 车 的 依 
据 。 同 时 ,也 为 治疗 前 后 评价 病变 性 质 .部 位 、 
程度 及 发 展 趋势 提供 了 客观 记录 。 

如 病变 仅 局 限于 黄斑 部 ,30" 角 眼底 照 
相 ; 可 包括 黄斑 和 视盘 范围 , 即 可 充分 显示 病 
AE. 如 果 病 变 非 常 广泛 ,可 用 30* 角 照相 机 采 
取 重 要 覆 盖 方 式 显 示 病 变 。 一 般 来 说 ,7 个 
30°" 角 范围 即 可 显示 自 后 极 至 林道 部 的 所 有 
病变 {图 15-2-1)。60* 广 角 照 相机 亦 可 用 于 同 
一 旭 的 ,眼底 照相 , 绝 非 单一 用 于 客观 记录 目 
的 ,有 时 可 显示 眼底 镜 检 查 易 被 忽略 的 微小 
病变 ,如 靠近 周边 部 的 视网膜 新 生 看管。 
































图 15-2-1 荧光 造影 时 7 个 30 87588 
即 可 包括 整个 后 极 部 


同 眼底 照相 相 比 ,荧光 血管 造影 香 有 具有 
特定 的 临床 意义 .所 有 氢 行 激光 光 凝 治疗 眼 ， 
特别 是 伴 有 了 脉络膜, 视网膜 新 生 血 管 ,血管 及 
色素 上 皮 湛 漏 性 疾病 者 ,必须 行 眼底 荧光 血 
管 造影 ,以 显示 病变 的 位 置 ,类 型 及 范围 。 它 
不 仅 成 为 是 否 行 激光 治疗 的 依据 之 一 ,而 且 
也 是 激光 治疗 中 光 凝 准确 位 置 的 指南 。 这 种 
情况 ,在 治疗 近 周 边 部 缺乏 定位 参照 标志 或 
“中 浪 " 类 微小 的 活泼 性 病变 时 显得 特别 重 








菊 光 造影 一 般 用 sofas f eL. 
主要 根据 病变 部 位 和 范围 来 决定 。 病 人 瞳孔 
应 被 充分 散 大 。 常 用 10 多 荧光 素 钠 湾 沪 5ml, 
要 求 在 5710s 内 通过 肘 静 脉 注 完 。 注 后 5 一 
10 秒 钟 开始 摄影 , 即 在 激光 滤 光 片 和 帮 滤 光 
片 同 时 插入 情况 下 密切 观察 眼底 ,一 有 荧光 
出 现 即 开始 照相 。 前 25s 大 约 每 ls WOOD 
次 ,以 抓拍 活动 病变 的 “动态 ”变化 规则 ,而 后 
放 慢 曝光 频率 一 直 持 续 到 20min。 根 据 眼底 
病变 可 采取 不 同方 式 摄影 ,对 后 极 部 孤立 病 
变 ( 如 “中 紫 力 可 国定 在 一 个 视 宅 内 进行 连续 
摄影 ;如 病变 相当 广泛 (如 糖尿 病 性 视网膜 病 
变 或 视网膜 中 央 静 脉 阻 塞 ) 则 可 采取 重 登 移 
动 或 “扫荡 ” 式 方法 ,力求 包括 所 有 病变 .前 者 
注重 时 间 上 的 连续 性 ,突出 同一 病变 的 “ 动 
态 " 变 化 ;后 者 注重 病变 的 广泛 性 ,突出 描 给 
病变 的 范围 。 应 该 指出 ,对 一 些 单眼 病变 , 造 
影 时 也 应 适当 拍摄 对 侧 眼 对 应 部 位 ,以 资 比 
较 , 这 在 黄斑 部 病变 显得 更 为 重要 。 


15.2.3 病人 准备 及 麻醉 


Patient Preparation and Anesthesia 


同 传 统 药 治疗 方法 相 比 ,激光 治疗 尚 属 
年 轻 , 有 人 对 此 尚 不 了 解 ,甚至 有 一 种 恶 惧 心 
理 。 因 此 ,淡定 治疗 前 ,对 病人 详细 解释 其 原 
理 ,治疗 目的 ,治疗 方法 等 是 必要 的 .临床 上 ， 
有 些 疾 病 , 如 载 苦 性 糖尿 病 性 视网膜 病变 , 激 
光 治 疗 有 效 已 得 到 证 明 ;而 有 些 疾病 ,如 糖水 
病 性 黄斑 部 水 肿 , 昌 有 报告 指出 激光 治疗 有 
效 ,但 还 缺乏 明确 的 对 照 材 料 ;而 另 一 些 病 
蛮 , 至 今 尚 无 临床 试验 证 据 , 仅 以 临床 经 验 为 
基础 ,进行 讨论 ,包括 讲 明 可 能 出 现 的 副作用 
或 并 发 症 , 以 取得 病人 配合 。 此 外 ,瞳孔 必须 
充分 散 大 以 利 治疗 ,特别 是 对 拟 作 全 视网膜 
XE. 

激光 治疗 常 在 角膜 表面 麻 醇 下 进行 。 但 










a 


a 
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比较 低 的 病人 o EEEH MIRJE BET, MKE 
中 周 部 时 会 感到 疼痛 ,此 时 可 考虑 球 后 注射 
麻醉 剂 , 事 实 上 ,治疗 前 很 难 推测 哪 一 个 病人 - 
需要 作 球 后 麻醉 ,因此 ,治疗 首先 应 以 表面 麻 
醉 开 始 ,治疗 过 程 中 可 根据 情况 决定 是 否 追 
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15.2.4 XRRR 
General Photocoagulation Technique 


表面 麻醉 后 ,病人 取 符 位 于 激光 裂隙 灯 
前 ,调整 位 置 ,使 病人 感到 舒适 。 设 定 激光 能 
重 和 输出 参数 ,包括 光斑 大 小 ,曝光 时 间 和 输出 

能 量 ,由 于 光 凝 效应 存在 一 定 的 个 体 差异 ,并 
受 诸多 因素 影响 , 因而 在 设 定 合适 的 参数 之 
前 ,应 先 从 低能 量 开 始 , 并 在 周边 部 或 病变 部 
MUST IDEXE, EECRTRE 45 3e ERE S EH 








HE 15-2-2 通过 Rodenstock M M 
HRRYERHTER 


设 定 光斑 大 小 ,应 考虑 病变 性 质 , 部 位 和 
所 需 光 凝 范 围 。 弥 散 性 光 凝 .周边 部 视网膜 和 裂 
孔 光 北 及 所 有 不 要 求 准确 性 的 光 凝 ,常用 

500pm dj JC ERE; SERERE ESTER BK AR RR 

新 生 血 管 光 凝 以 100um 光斑 为 宜 ; 纳 斑 区 

“中 浆 " 病 诈 或 糖尿 病 性 微血管 瘤 则 以 50 一 
100um 光斑 大 小 为 佳 。 A EERDE 
扩散 性 和 累及 周 国 视 网 膜 越 小 , 越 基 准确 性 . 
同样 , 设 定 曝 光 时 间 , 亦 应 考虑 庄 多 影响 
Lb NEXU] Ea Ti Sau PEN 
DE EJ ES e HR KREIS T IP RR SL 
£ TRIES BER JG i] DT BK RE HH I SRL. 
如 用 0. 2s, 500um JG REPE ^E ie LOC REIR 
若 改 为 0. 05s 曝光 时 间 并 产生 相同 光 凝 效 


Goldmann 三 面 镜 是 最 常用 的 接触 镁 ， 
果 , 势 必 增 加 输出 功率 ,此 时 将 六 大 增加 脉络 


RU. 
除 后 极 部 以 外 ,通过 不 同 角楼 的 反射 筑 , 可 达 
到 极 周 边 部 .但 实际 操作 中 ,通过 反射 镜面 光 


凝 示 道 部 及 周边 部 是 比较 困难 的 ,其 中 最 容 
E TOP AERE UA ARSKA IE RE SC D Ce 


病变 区 。Rodenstock 接触 镜 用 于 弥漫 性 视 网 
膜 光 癣 有 更 多 优 点 。 从 光学 作用 上 讲 , 它 相当 
一 个 间接 检 艰 饶 , 因 此 同 传统 的 接触 镜 比 , 它 
可 产生 广角 度 缩小 的 倒 像 .这 一 点 很 重要 , 它 
可 使 黄斑 区 始终 能 在 同一 视野 内 ,从 而 防止 
误伤 。 此 外 ,Rodenstock 镜 操 作 上 较 之 通过 
三 面 镜 的 反射 镑 操作 更 为 便捷 ,并 可 用 于 小 
了 瞳孔。 但 需 注 意 ,此 镜 对 激光 东 有 放大 作用 ， 
EISE 200um WERD E 500um OE BE 
BUR Eh T RUR — s ie mn EXER 
边 部 , 易 产 生 光 反射 ,及 物 像 缩 小 而 不 宜 用 于 
治疗 黄斑 部 疾病 等 ,使 其 使 用 也 受到 一 定 的 


膜 出 血 的 机 会 。 
输出 功率 是 最 后 加 以 准 虑 的 参数 ,其 设 
定 取决 于 前 二 个 参数 的 设 定 。- 般 来 说 ,大 光 
斑 或 短 曝 光 时 间 需 要 高 功率 输出 ,以 获得 适 
宜 的 光 凝 反应 ,因此 ,实际 应 用 中 先 设 定 光斑 
大 小 和 曝光 时 间 . 尔 后 从 小 功率 起 始 , 逐 步 增 
大 输出 ,直至 获得 满意 的 光 涂 效果 ,中 等 程度 
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RRIA EERE H TIEA k 
新 生 血 管 闭塞 及 消退 ,或 其 它 种 病变 的 破坏 
性 光 北 ;而 轻 度 光 凝 适 于 中 心性 浆液 福 视 网 
膜 病 变 的 渗 漏 治疗 。 即 使 同一 病人 的 同一 次 
治疗 中 ,也 并 不 要 求 使 用 同一 个 参数 组 合 ,而 
必须 根据 具体 情况 ,进行 必要 的 调整 ,以 取得 
最 好 的 光 皮 效果 ， 

光 凝 方法 基本 上 有 两 种 。 一 种 是 弥漫 性 
JE BE (scatter) ,也 称 作 全 视网膜 光 益 (parnre 
photocoagulation) ,主要 用 于 增殖 性 视网膜 
病变 的 治疗 ; 另 一 种 为 局 灶 性 光 凝 ,主权 于 
TiO BRL IER LEE E R Ek £8 ER 1A Da. Cr 
“中 渗 ”, 老 年 性 黄斑 盘 状 变性 ); 包 促进 形成 
AR A RR Ak tA EREE Cin T HEH ARATO: D 
DEIR EER DAT GRE Cm c 48 RL RD 。 
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15.3 增殖 性 糖尿 病 性 视网膜 病 
变 的 激光 治疗 
Photocoagulation Treatment of 
Proliferative Diabetic Retinopathy 


15.3.1. 糖尿 病 性 视网膜 病 谈 的 临床 分 其 


Qlinical Stages of Diabetic Retinopathy 


临床 上 ,根据 病变 的 严重 程度 ,将 糖尿 病 
性 祝 网 樟 病 变 分 为 一 个 阶段 , 即 背 景 期 和 增 
殖 期 . 

(1) 背 景 期 :本 病 早 期 仅 可 在 后 极 部 发 现 
散在 分 布 的 微血管 瘤 . 小 出 血 点 及 硬性 淆 出 
琉 。 随 大 出 血 斑 , 伴 静脉 不 规则 扩张 .扭曲 等 
特殊 改变 ,病变 如 累及 黄斑 ,可 出 现 大 片 星 芒 
斑 , 或 引起 黄斑 孜 样 水 肿 . 黄 珀 部 病变 是 背景 
期 内 严重 影响 视力 的 主要 原因 之 一 。 如 不 及 
时 党 疗 . 常 导致 变性 .引起 永久 性 检 力 据 害 . 


这 一 阶段 的 基本 病理 改变 为 视网膜 毛细 血管 
报 害 , 最 终 导致 闭塞 。 微 血管 瘤 , 出 血 及 渗 出 
均 为 继 发 性 改变 ,与 微血管 受 损 有 关 , 毛 细 血 
管 闭塞 的 直接 结果 是 视网膜 出 现 大 片 非 灌注 
区 ,周围 绕 以 扩张 的 毛细 血管 及 微 动 脉 瘤 , 更 
由 于 神经 纤维 变性 坏死 形成 典型 棉絮 斑 , 代 
表 病 程 已 进入 增殖 前 期 ,荧光 血管 造影 检查 ， 
这 些 无 灌注 区 呈 大 片 状 无 荧光 瞳 区 , 且 以 表 
脉 支 干 为 界 。 静 脉 受 损 ,有 荧光 素 淆 举 , 可 兄 
AUS S RC 

这 一 阶段 可 根据 病变 特点 分 为 三 期 ， 

! 期 :以 后 极 部 为 中 心 ,出 现 微 动脉 瘤 和 
小 出 血 点 ; : 
E 期 :出 现 硬性 渗 出 及 出 血 现 ; 

I 期 :出 现 棉 架 但 及 出 血 班 。 

糖尿 病 性 视网膜 病变 第 了 期 也 称 增 获 前 
期 ,可 保留 宰 当 好 的 视力 。 因 此 ,被 认为 是 溉 
光 治 疗 的 最 好 而 又 最 难于 下 决心 的 时 期 是 有 
道理 的 。 

(2 增殖 期 ;以 形成 新 生 血 管 为 其 特征 ， 


”其 后 果 比 较 严重 ,一 般 认 为 ,广泛 的 视网膜 毛 


细 血 管 元 浇注 可 产生 并 释放 “血管 增殖 因子 ” 
Cvasoproliferative factor) [fr Bg A oc HE TE [XE 
XL SR PP ER A ES E LEE Pp, REC m m ER RD 
组 织 , 形 成 视盘 及 虹膜 新 生 血管 .早期 新 生 血 
管 为 单纯 血管 结构 , 依 视网膜 平面 内 生长 ,组 
织 学 上 可 查 见 其 纤维 膜 结构 基础 。 晚 期 则 伴 
随 增 殖 性 纤维 膜 长 入 玻璃体 ,并 形成 粗大 条 
索 , 牵 拉 视 网 膜 而 发 生 视 网 膜 脱离 ,新 生 血 管 
天 壁 薄 脆 弱 而 极 易 出 血 , 并 常 进入 玻璃体, 导 
致 严重 视力 障碍 。 

荧光 洁 影 不 仅 有 助 于 了 解 微 循环 的 早期 
改变 ,对 佑 计 预 后 提供 证 据 , 而 且 已 经 成 为 对 
光 凝 治疗 选择 合适 病例 前 的 重要 手段 。 荧 光 
血管 造影 特点 是 自 新 生 血 管 的 弥 浊 性 荧光 吉 


” 淮 漏 ,通过 荧光 造影 ,可 以 对 视网膜 新 生 血 符 


的 部 位 ,范围 .数量 作 详细 记录 ,以 为 激光 治 
疗 作 必 要 准备 。 
增殖 性 病 恋 根 据 其 特点 亦 分 为 三 期 : 


下 0—4 c 
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忆 期 :眼底 任何 部 位 出 更新 生 血 管 并 有 
琉璃 体 出 血 ; 

“期 ,眼底 有 新 生 血 管 和 纤维 增殖 病变 ; 

可 期 : 眼 启 有 新 生 血 管 .纤维 增 独 ,并 发 
视网膜 脱离 。 

病变 一 旦 进入 第 Y 期 ,由 于 大 量 纤 维 组 





19.3.2 临床 评价 及 适应 证 


Clinica! Evaluation and Indications 


THPECEDRELER TAS FETE EST RIR AE BUB ERN 
人 ,应 每 年 例 行 限 底 检查 : 旭 已 出 现 背 最 期 病 
变 , 则 应 半年 或 3 个 月 检查 1 次 ,如 进一步 发 
T s HL BUS SERE , 商 示 病变 很 快 就 要 进入 增殖 
期 ， 这 种 增殖 前 期 病变 必 须 每 三 个 月 复查 一 
次 。 间 接 检 眼镜 可 查 出 祁 盘 及 周边 部 较 大 新 
生 血 管 ; 而 较 小 病变 只 能 靠 直接 检 上 腿 镜 或 二 
面 镜 检 查 来 发 现 。 新生 血 管 最 常 出 现 的 部 位 
是 ; (1) 视 盘 和 视盘 周围 视网膜 ;2) 沿 苯 侧 得 
管 呈 走行 方向 ;(3) 黄 班 部 栖 侧 ;(4) 后 极 部 到 
赤道 部 范围 内 中 邻 毛细 血管 非 灌注 区 。 对 于 
极 微小 的 新 生 谭 管 灶 则 只 能 靠 眼底 照相 或 菊 
EIE IE RE Ai. 

激光 治疗 的 目的 在 于 消除 和 控制 导致 视 
功能 严重 损害 的 危险 因素 ,以 保全 稳定 的 有 
用 视力 .这些 危 险 因 素 包 括 :全 视 网 异 任何 部 
位 出 现 新 生 血 管 ;名 新 生 血 管 位 于 视盘 或 辕 
填 一 个 视盘 直径 范围 内 :号 新 生 应 管 范围 大 
于 172 视盘 直径 :二 视网膜 前 或 变 璃 体 出 血 ， 
糖尿 病 视 网 膜 病变 研究 组 织 LDRS) 已 经 证 
实 。 激 光 光 浠 对 某 些 有 高 危险 因素 眼 的 治疗 
效果 是 肯定 的 .这 些 高 危险 因素 包括 ;中 中 度 


















































或 重度 视盘 新 生 血 管 , 伴 有 或 不 伴 有 玻璃体 
出 血 ; 色 轻 度 视盘 或 周边 部 新 生 血 管 华 咏 璃 
体 或 视网膜 前 出 血 . 有 报告 指出 , 伴 有 玻璃 体 
HERA 3 TEES BT 2 年 间 严 重视 力 损 

害 发 生 率 为 26. 2% ;经 洲 光 治疗 后 ,其 视力 
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严重 损害 发 生 率 减少 为 10. 9%。 

XbTORHOR BESR H Te 6 BED BR E df 
f EAE BELA ESL ELE OE NS T TRE EE ST AR 
显 减 缓 病 变 发 展 速度 。 因 此 ,有 理由 认为 , 增 
区 性 糖果 病 性 视 网 噶 病变 的 早期 治疗 ,其 至 
增殖 前 期 治疗 ,对 于 椎 退 病变 发 展 和 减少 严 
重视 力 损害 的 发 后 ,都 图 有 积极 意义 的 。 
Liu 

CD HERE TPERERORUESLISLBORAE — £2 98 
定 诊断 应 即行 激光 治疗 ,任何 拖延 都 可 能 招 
致 不可 挽回 的 后 果 。 败 为 .- 且 病变 发 展 出 现 
Bk Si Hc HE t ERE dT eL ADAE E IE DERE 
HERES | Bc CERFSLROBLER ,就 完全 失去 激光 
治疗 的 意义 。 | 

C22 DABLISL RETE ME c RCM RE SEO n ds 00 
增殖 前 期 视 交 膜 病 变 ,这 一 阶段 ,大 多 数 病人 
尚 有 较 好 视力 , 故 接受 激光 治疗 多 有 顾虑 ,此 
时 ,应 里 其 至 少 3 个 月 作 -~ 次 复查 .以 防 遗 误 
EIT. 

(D BEERAS VE 3E EEBIARCS ERRERA 
PEES HB UB HL HEBEZK IS ,是 背景 期 严重 
影响 刘 力 的 主要 原因 。 

(4) 如 合并 局 限 性 玻璃体 出 血 , 应 立即 施 
行 激光 光 凝 治疗 。 

{5) 一 眼 已 发 生 牵 引 性 视 阅 膜 脱离 , 另 -- 
眼 应 尽量 及 早 进行 治疗 。 

对 非 活动 性 新 生 血 管 , 即 血管 已 退 变 半 
塞 , 仅 选 留 纤维 组 织 膜 , 且 保 持 较 好 视力 的 视 
网 膜 病 变 不 应 急于 治疗 ,应 定期 随访 。 




















1.3.3 激光 光 凝 技术 


Laser Photocoagulation Techinique 


HEESE IE IT WER RER IU Rog 2e K 
FERI 4r 2g P] PA I a E HE PO RR E BEAN Ip ETE 
MAREE. $ MW EDCEERDÉT X S 3g 
UL ,为 临床 最 普遍 使 用 的 廊 法 ,其 目的 在 于 做 
JR TE ^E "re ifm BE ERES t di HE ZR 2E KR T 
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能 上 不 占 重 要 地 位 的 周边 部 视网膜 , 以 使 自 
流 集中 供给 黄斑 部 ,维持 黄斑 视 功 能 。 





15.3.3.1 HEMAKA 


Panretinal Photocoagulation 


Ee 39 fad Ifi. E] S P EIRE p Ah, JE BE BE 
覆盖 几乎 整个 眼底 ,范围 直至 赤道 部 以 外 ,为 
达 此 目的 ,操作 中 必须 带 助 三 面 镜 , 通 过 中 央 
镜 和 不 同 反 射 镜 芭 复 多 次 治疗 。 为 了 不 产生 
遗漏 或 误伤 黄 班 部 视网膜 , 应 严格 分 步 进行 
JOE. 

SE —3b MOEREN FITER 
200 一 500pm 开始 ,向 下 依次 顺序 排列 ; 约 安 
HE 150 一 200 4-JESERE, 

58 —2p TREMMER O 2 个 视盘 
H gb gs ESIUE XCURE m p roo. E P IET. 
血管 弓 ,可 安排 3 一 4 排 约 100 TOCEERE.U 
此 形成 对 黄斑 区 的 保护 界线 。 

第 三 步 ,自视 盘 上 方 按 第 一 步 方 法 安排 
光 效 斑 约 200 个 。 上 下 方 光 凝 向 客人 恒 延 续 一 
般 以 血管 弓 为 界 ,但 如 血管 弓 距 中 心 较 正常 
距离 为 远 ,也 可 超过 血管 弓 向 内 引 仲 ,但 最 多 
不 能 超过 2 个 视盘 直径 以 内 。 

第 四 步 :在 视盘 鼻 侧 作 互 相 平行 排列 的 
光 效 ,以 与 神经 纤维 走行 一致 .此 时 已 形成 对 
视盘 和 黄斑 部 的 环 周 光 凝 。 以 后 极 镜 所 及 为 
界 ,接续 所 形成 的 环绕 向 外 继续 光 凝 , 光 凝 总 
数 约 700—800 点 。 

第 五 步 :借助 三 面 镜 的 反射 镜 对 鼻 上 杜 
下 象限 视网膜 进行 光 凝 ,直至 才 道 以 外 ( 澳 状 
静脉 从 前 》。 根 据 病变 程度 可 安排 500 一 800 
THER. 

第 六 步 : 用 同样 方法 光 凝 鼻 下 疾 上 象限 
视网膜 (图 15-3-1) 。 

以 上 步 又 可 分 三 次 进行 ,如 前 四 步 作为 
一 次 治疗 ,第 于 .六 步 依 次 作为 第 并 次 和 第 三 
次 治疗 。 对 于 较 重 的 新 生 血 管 ， 治疗 应 在 1~ 1~ 























体 出 血 的 机 会 ;如 病变 较 轻 , 新 生 血 管 较 少 ， 
则 治疗 可 在 4~6 周 内 完成 ,全 视网膜 光 瞻 总 
数 应 在 2000 点 左右 .其 数量 多 少 主要 取决 于 
AERE EERE LEH ERRERA 
及 保证 没有 遗 洼 比 光 凝 斑 总 数 更 为 重要 ， 




















图 15-3-1 全 视网膜 光 凝 分 三 期 六 步 法 进行 


一 般 采 用 握 激 光 。 选 择 200 一 500pm 光 
$E, 0. 1 一 0, 2s 曝光 时 间 。 能 量 从 低 水 平 开 
始 , 如 300mW ,逐渐 增加 直至 上 出 现 适 宜 的 光 
斑 反 应 。 如 屈 光 间 质 透 明 ,500mW 输出 可 产 
生 合适 的 反应 ,如 届 光 间 质 混浊 ,其 输出 有 时 
可 调 2000mW 。 全 视网膜 一 般 不 主张 洒 用 小 
光斑 和 短 时 曝光 ,以 减少 穿 破 Bruch 膜 的 机 


Z4 

人 有 视盘 新 生 血 管 , 光 凝 点 可 直接 从 视 
盘 边 绿 开始 。 但 决 不 可 光 癣 在 大 血管 上 。 对 
中 心 町 及 其 附近 ;原则 上 不 进行 光 凝 ,如 必 
要 :应 选择 距 中 心 凹 500xm PAPE, JRR 
布 无 严格 规则 可 循 。- 般 而 论 ,新 生 血 管 严重 
者 , 光 凝 点 可 密集 .能 其 可 较 大 ; 轻 阁 , 光 凝 可 
URL SEE RES A LA PROC BE BE H ES 








光 北 后 数 天 或 数 导 新 生 迎 管 即 开始 退 
Ai ,表现 为 血管 成 分 的 减少 ,纤维 组 织 凌 缩 。 
对 于 小 的 新 生 血 管 ,治疗 后 往往 部 分 残留 , 需 
重复 治疗 5 图 15-3-2~41， 






































15*3 全 视网膜 光 凝 示意 图 
T8 x ERR  RE .外 周 新 生 血管 于 融合 性 光 凝 
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图 15-3-4 全 视网膜 光 泌 后 芋 缩 斑 
Tp MLB £r ARI E EAR ET IE:RES 


1.3.32. RERPHEREBIBOURE 


Local Photocoagulation ` 


Cà ul 

ERIE H TERN EC IE UE LEER 
留 或 复发 ,黄斑 部 病变 或 周边 部 局 限 性 新 生 
血管 























(1) 限 局 性 视网膜 新 生 血 管 ,可 直接 光 沦 
其 基底 部 及 周围 视网膜 。 但 对 高 起 的 周边 部 
新 生 血 管 不 宜 直 接 光 凝 ,因为 既 不 易 获 得 有 
效 反 应 ,还 容易 引起 玻璃 体 出 血 , 牵 拉 性 视 网 
膜 脱离 区 亦 不 宜 光 上 遇 , 如 必须 光 瞪 , 则 需 在 隆 
& 2 EL BER] TRHA. 

(2) 神 网 膜 无 灌 往 区 . Rob EAA HER 
问 腊 作 较 大 范围 光 凝 。 

(3) 黄 斑 部 病变 :可 在 黄斑 区 周围 作 蕊 蹄 
TE 3638€ - VA B 1E Fr] Eel fog E 18] npo Dr E fe ide P^ 
Ss. EORR t T REDE E Grid pattern), 

《4) 有 人 提出 自视 盘 开 始 对 视网膜 静脉 
CE EUN BETTACSE . EE IB RE UU LIA ADS BE 





6074 , BRL ,本 病 激 光 治 疗 除了 同 糖 隶 病 竹 视 
网 膜 病变 外 ,重点 是 要 鉴别 虹膜 和 前 房间 是 


否 有 新 生 库 管 形成 。 为 此 检查 虹膜 时 不 记 散 
大 瞳孔 , 房 角 检 查 应 列 为 本 病 常 视 窒 查 .还 应 














生发 现 虹膜 和 前 房 角 新 生 血 管 , 如 不 
及 时 处 理 , 将 迅速 发 展 . 可 在 数 周 内 出 现 新 生 


012 ZfX$k-BHÉ 
& di (UT 


OLER R: EEA, fB 
血管 性 青光眼 。 
荧光 过 管 造 影 ,对 于 确定 病变 部 位 ,病变 





程度 、 及 判断 预后 具有 重要 意义 .如 造影 证 实 








nal Vein Occlusion 


CELETTE 
对 普 景 期 少量 微血管 瘤 不 宜 急 于 光 凝 治疗 。 
因为 少量 微血管 疤 并 不 影响 视力 ,可 长 期 保 
HRE ,其 或 随 全 身 情 况 好 转 而 消退 。 
” TEE) 
15.4 ”激光 光 凝 治疗 中 央 静 脉 阻 | 
* 3 PER P EP ETUR EREA F9] RE e RE 
B 3m 5E LEE LU E TEHPRIRL3E IS 37 H PLE 
Photocoagulation of Central Reti- 少 每 3~-4 周 重 复 检查 1 次 .因为 这 一 时 期 是 
新 生 血 答 发 生 的 高 峰 期 ， 
【适应 证 了 
激光 浴 疗 目的 在 于 :人 封闭 渗 漏 区 ,以 减 
少 兴 出 或 水 肿 ; 仿 封闭 或 消退 新 生 血 管 ,防止 
bz IB dms GRE AE ESL OE RE A BS AERE TP 
HE .HDE PH BEBSR SER LGC PRIORE 
ÉE.DIN EGEDOBEUESS.xTPALELHS.JE 
iE ET rp X fe B EH ELA, ees SE f OG d 


FEE E ROEI ERE TRCRE SX Bl B7 78 
H PLAE AE S ^E TLTE XO RUE EUH 


严重 的 视网膜 择 细 血管 无 灌注 者 。 如 发 现 视 
蕉 出 现 新 生 血 管 ,为 防止 进一步 视力 损害 ,也 





15.4.1 概述 
Introduction 
传统 理论 认为 ,在 动脉 硬化 基础 上 所 形 
因 。 新 
a 





应 行 全 视网膜 光 凝 。 
Photocoagulation Treatment 


15.4.2 激光 治疗 方法 
全 视网膜 光 凝 对 防止 或 消退 视 直 及 眼前 
节 新 生 血 管 有 效 , 是 治疗 中 央 静 肪 阻塞 的 主 
要 方法 ， 
其 它 方法 还 有 ， 
(封闭 沙漏 区 :根据 荧光 在 管 造影 结 
果 ,选择 非 血 竺 竹 活 漏 区 进行 光 浅 , 旨 在 减少 
局 部 水 肿 和 涂 出 ,但 不 应 直接 交 凝 静脉 主 千 ， 


rat 


成 的 闭塞 性 哎 栓 静脉 炎 为 本 病 十 要 诛 
的 研究 资料 表明 ,视网膜 静脉 蛆 塞 除 与 血管 

病变 .诸如 高 血 于 ,动脉 硬化 ,糖果 病 等 有 关 

外 ,血液 动力 学 病变 因素 不 容 忽 视 。 因 血液 成 

分 和 质量 改变 , 致 血 粘 稠度 增高 ,导致 血 流 被 
阻 或 回流 不 轧 。 轻 症 病 仙 通 过 自然 修复 或 药 

物 治疗 ,可 形成 侧 校 熏 环 ,出 血 和 渗 出 被 吸 

Wt ,视力 可 望 得 到 恢复 ;而 在 重症 病例 或 老年 








合并 高 血压 动脉 硬化 者 EBARA t M 
和 渗 出 常 和 侵犯 黄斑 区 ,引起 黄斑 水 肿 和 祝 网 
腊 效 液 性 脱离 ,严重 者 可 继 发 黄 许 囊 
或 裂 洞 ,使 黄斑 功能 受到 严重 损害 。 

静脉 同 流 障 碍 引起 代谢 产物 的 积聚 和 组 
织 缺 所 ,产生 所 谓 "血管 增殖 因子 ", 这 种 病理 


过 程 与 糖尿 病 性 视 网 臣 病变 相 类 似 。 但 同 后 
者 相 比 ,产生 视 网 蜡 新 生 血管 的 机 会 为 少 ,这 
以 免 引起 出 盘 。 





是 因为 严重 的 血管 内 皮 破 坏 阻止 了 内 皮 性 增 
将 过 程 。 本 病 最 常见 的 并 发 症 是 电 膜 新 生 和 面 


MERO ER Sh Hb. orm AE WL ‘RH HPE en why rta 


ag 
LN 


a. 
^ | 


TE 





周围, 尔 语 直接 照射 新 生 雷管 促 其 消退 ， 

《3 封闭 弧 苹 病 姓 :对 于 界线 清晰 的 出 血 
或 活 出 病 好 ,特别 对 于 伴 有 视网膜 浅 脱 离 . 有 
累及 黄斑 趋势 后 .可 沿 病人 疆 周围 设立 数 排 光 
BE EREM. B EIR RES R 





15.4.3. 视网膜 分 村 静脉 阻塞 的 激光 治疗 
photocoagulation Treatment of Branch 
Retinal Yein Occlusion 


视网膜 分 村 静脉 阻塞 可 以 由 于 黄斑 受累 
而 视力 下 险 。 阻 塞 部 位 大 多 位 于 动静 脉 交 义 
处 ,静脉 受 动脉 压迫 所 至 ,50% 以 上 病人 有 高 
MER FIRER. ANERE 
于 视盘 或 其 附近 的 上 半 或 下 半分 枝 处 , 致 上 
半 或 下 半 周 视网膜 受 票 。 但 临床 上 最 为 多 见 
者 ,为 晒 上 梳 静 肪 受累, 未 梢 分 枝 阻塞 虽 比较 
少见 ,一 具 影 响 黄 班 引流 , 亦 将 严重 影响 帘 

















图 15-4-1 关上 梳理 脉 阻 塞 ， 
广泛 出 血 , 视 嚼 新生 血管 
SOC ILE air REI BOTE LCD PL RE 
8335 P8 L2 po D A EE 2E B o E D 6 RR 33 


du Hr. ELIGE HH H 4AcT Amor 1DcáER Gu me 
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考 攻 汗水 肿 的 程度 ;入 鉴别 视网膜 新 生 血 管 
和 伍 核 循环 血管 ,前 者 荧光 素 淆 漏 ,而 后 者 无 
油光 治疗 主要 针对 新 生 句 管 。 一 有 下 发 现 
视盘 靳 生 曙 管 , 即 可 在 视网膜 受累 范围 内 作 
局 限 人 性 弥 获 光 瞻 ,具体 方法 同 前 述 .治疗 过 程 
中 注意 避 开 血管 及 保护 黄斑 。 对 于 周边 部 小 
片 新 生 庙 管 亦 可 来 取 同 样片 法 光 涂 ,或 定期 
随访 而 不 急于 治疗 (图 13-4-1~3)。 
ATF AS) 


























图 15-4-2 病变 区 弥散 性 光 凝 




















15-43 激光 治疗 视 网 踊 分 支 静 肪 阻塞 
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15.5 激光 治疗 其 它 原因 的 增殖 
性 视网膜 病变 
Photocoaguiation For Other Prolif- 
erative Retinopathies 


15.9.1 dotinfi AR 


Photocoagulation For Eale' s Diseases 


视网膜 静脉 赂 国 炎 亦 称 Eale' s 病 。-- 般 
计 为 ,本 病 是 一 种 建立 在 结核 过 敏 基础 上 的 
非特 异性 炎 狂 ,多 发 后 在 青 壮 年 男性 。 直 于 其 
TEE L EN T ERS E h L s e X FE PE 
青年 性 .复发 性 玻璃 体 出 血 . 病 变 主要 累及 视 
ARTk. AERP IE ,而 旦 念珠 状 , 个 
别 节 段 被 以 摩 薄 不 均 的 白 靖 .晚期 , 则 由 于 反 
复出 血 和 滩 出 ,在 各 静脉 间 产 生 特殊 的 纤维 
组 织 ,形成 增殖 性 视网膜 病变 ,或 引起 牵 拉 性 
视网膜 脱离 

玻璃 体 反 复出 血 , 常 使 吸收 困难 ,加 之 晚 
期 并 发 葡萄 膜 炎 , 继 发 青光眼 和 并 发 白内障 
等 ,最 终 叮 致 类 明 ， 

蜂 光 血管 造影 对 于 本 病 早期 发 现 及 鉴别 
诊断 具有 重要 音义 ,主要 表现 为 小 静脉 扩张 、 
闭塞 ,荧光 素 壁 染 。 也 可 出 现 微血管 瘤 , 新 生 
血管 及 大 片 荣 光 素 滩 漏 。 

本 病 激 光 治 疗 日 的 ,可 参考 视网膜 静脉 
阻塞 治疗 .但 应 特别 强调 早期 治疗 的 重要 性 。 
如 病变 一 旦 扩展 至 后 极 部 .或 已 产生 增殖 性 
病变 , 则 光 凝 效果 较 差 。 如 至 改 璃 体 大 量 出 
血 . 便 失 吉 了 治疗 时 袖 。 

激光 选择 仍 以 氨 激 光 为 主 。 褒 疗 主要 针 
对 洪 漏 区 及 新 生 血 管 。 对 病变 血管 直接 光 奖 
要 慎重 .因为 十 分 脆弱 的 病变 血管 可 因 交 将 
横 伤 造成 出 血 。 可 选择 病变 秆 管 旁 或 血管 分 
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病变 重合 ,减少 出 血 和 溢出 ,对 于 新 生 血 管 光 
效 亦 可 参照 视 网 腊 睁 脉 阻塞 治疗 有 关内 容 ， 
EEREN. BELMA ,病变 区 某 一 
静脉 分 支 膨大 成 小 泡 状 突入 玻 墙 体腔, 有 即 
将 发 生 玻璃 体 出 血 趋 势 , 及 时 在 周围 作 光 效 
治疗 , 数 周 复查 ,发 现 局 部 已 为 著 缩 考 代替 。 
激光 参数 选择 应 根据 病变 调整 ,一般 情 
BUT ,病变 多 分 布 在 靠 周边 部 分 , 故 可 采取 高 
能 其 .天 光斑 .适宜 条 件 为 0. 8 一 1. 5W， 
500km,0. 1—0. 28。 可 根据 光 凝 反应 的 病变 
EREHE ,两 次 间 阳 不 应 少 于 工 周 。 红 宝 
右 激 光 虽 可 用 于 本 病 治 疗 , 但 因 易 于 引起 出 
稚 , 故 选择 应 用 时 应 慎 加 考虑 .有 人 通过 临床 
观察 证 实 ,红宝石 激光 对 陈旧 玻璃 体 出 血 有 
促进 消散 和 吸收 作用 ,可 用 做 补充 治疗 。 


15.5.2 激光 治疗 Coats 病 


Photocoagulation For Coat' s Disease 


ABE DRE E EMA BORSE SUN Bes Hi 
性 视网膜 病变 。 临 床上 ,本 病 多 侵犯 单眼 , 串 
者 多 为 健康 年 轻 男 性 .其 基本 病理 改变 为 血 
管 畸形 和 异常 ,病变 早期 , 仅 在 视网膜 外 网 织 
层 发 生出 和 应 和 湛 出 , 且 较 局 限 ,一 般 不 影响 视 
力 。 随 着 病变 进展 ,病变 区 可 出 现 血 管 硬化 、 
钙化 及 肯 化 组 织 ,加 之 胆固醇 结晶 等 构成 错 
综 复杂 的 组 织 病 理 形 悉 。 有 时 渗 出 块 逐渐 增 
大 ,以 至 抵达 晶状体 后 部 ,在 幼儿 极 易 被 误诊 
为 视网膜 母 细 胞 瘤 而 行 眼球 摘除 。 

眼底 镜 下 , 常 可 查 见 暴 型 的 大 片 黄白 色 
涝 出 物 在 视网膜 血 管 的 后 曾 , 伴 有 不 规则 出 

RARAN ERARA RIMER M 
£T Rl 39K LEH PRERA A EILE A 
Tit GR R EK E Pi BLADI E Vc LI 
RS E, RECTE CS TE RS TAB 

激光 治疗 前 应 常规 行 荧光 血管 造影 检 
E. 以 确定 病变 ， 特别 是 早期 病变 的 部 位 和 范 


A 











i y -+ 





i006 -+ 


均 显 示 视 网 膜 血管 的 特殊 改变 ,对 早期 诊断 
WEE. 

本 病 激光 治疗 并 非 增 视 日 的 ,对 某 些 病 
讽 , 仅 希望 通过 党 疗 能 延缓 或 中 止 其 病情 发 
展 。 因 此 ,半期 发 现 ,掌握 治疗 时 机 基 成 功 芍 
xu. 

HEETE T BT A RH 
为 特点 BORRES D P EE RE RE o RU in 
此 ,激光 能 量 仍 不 宜 过 大, 以 附近 组 织 产 生 二 
£ROEEEEDMOAER. —WEXH]0.5—1.0w.100 
一 200pm 光斑 ,0. 2s 即 可 。 可 依 病 变 程度 范 
BERAE -TARERE .一般 病例 ， 
需 重复 多 次 治疗 方 见 成 效 . 必 须 强调 .本 病 慢 
性 进展 过 程 ,决定 其 修复 的 长 期 性 , 故 应 于 洽 
疗 前 后 作 荧 光 血 管 壮 影 进行 对 照 观 察 ,并 长 
期 随访 BERPA AEE E] 15-5-1)。 






































图 15-5-1 激光 治疗 Coat! s fA 
ER Ge. 
TA: WHE s Sr LR ERI 





BOCÉEN E as DES X rae ab t8 
环 障 碍 及 缺 氧 , 封 闵 异 各 血管 可 有 效 控 制 出 
血 和 渗 出 程度 ;名 封闭 新 生 血 管 及 周围 组 织 .， 
以 防止 出 血 或 增殖 病变 发 生 : 怨 破 坏 病变 本 
淄 及 附近 的 循环 障 得 区 ,以 保证 黄斑 区 循环 
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和 营养 ,并 促进 黄斑 部 水 肿 的 减轻 或 消退 。 
15.5.3 Xv 


除 上 还 疾病 外 ,还 有 几 种 伴 有 视网膜 血 
管 无 灌注 或 缺 血 性 疾病 可 发 生 周 边 部 视网膜 
或 视盘 新 生 棋 管 , 因 此 需 激 交 治疗 .这 些 眼 病 
包括 结 节 病 .晶体 后 纤维 增生 症 8177 LL 
膜 病变 、 眼 部 缺 血 纤 合 征 . 光 凝 的 目的 是 消除 
新 生 血 管 和 防止 产生 并 发 症 ， 

结 节 病 腿 部 受累 ,可 有 类 似 静 脉 周围 炎 
表现 , 常 发现 周 迎 部 毛细 血管 无 灌注 ,同时 可 
ft ERRE. TIRER E f aE E 
PERET EERIE Er EA ARA, HE 
后 部 缺 血 危 害 较 大 。 其 表现 为 类 似 于 糖尿 病 
性 视网膜 病变 ,有 视 昼 膜 出 血 , 蕉 至 产生 视 网 
RAE UE. SOC EGRE moRSOUAXLA 
时 间 延 长 ,广泛 的 荧光 之 滩 漏 .另外 尚 有 一 种 
睫 状 体 扁平 部 特 发 性 炎症 , 称 作 扁 平 部 炎 
(Pars Planitis) , ELSE SS Pk J6 TE 40 BRUSE E EE HE 
集 在 扁平 部 表面 为 其 特点 。 有 晚期 可 诱发 形成 
新 生 血 管 并 导致 玻璃 体 出 血 ， 

激光 治疗 指 征 为 视盘 或 周边 部 新 生 血 管 
形成 ,特别 是 伴 有 视网膜 前 或 玻璃 体 出 血 者 。 
视盘 新 生 血 管 的 治疗 同 糖 尿 病 , 应 作 全 视 网 
膜 光 凝 ; 广 泛 的 周边 部 新 生 血 管 亦 然 ;孤立 的 
小 片 新 生 血管 可 局 灶 性 光 凝 ,或 随访 观察 。 


15.6 黄斑 水 肿 的 激光 治疗 
 Photocoagulation For Macular 
- Edema 


15.6.1 BESUENS 


Diabetic Maculopathy 


BRIE RERERBIE 118 R Eki. n2 





816 .手术 学 全 集 EHE 


淆 出 { 星 芒 班 ?和 出 血 。 病 国 为 黄斑 部 毛细 血 
管 受累 ,引起 血管 性 滩 漏 ,黄斑 部 所 有 毛细 
管 受累 引起 弥 慢 性 浴 漏 ,治疗 上 比较 困难 。 

检查 黄 诲 水 肿 及 硬性 浴 出 的 最 好 方法 是 
ERPI T. LAHEK EROS 9 S ET 
AREE Hf 85 5j UL EEK BR 6E EFEK 
ZR SERE B377 iE A RAR. SORA 
AKA ER RA E. EAM I e Brup E 
TETE EPa Hye E VA BOB E a E 
EKIP. REILE E A T Ea RYE r E 
水 肿 具 有 重要 的 临床 意义 。 它 可 以 确定 湾 沁 
是 局 部 性 抑或 弥 廊 性 ;水肿 为 单纯 性 抑或 霖 
性 ,是 否 有 毛细 也 管 无 灌注 等 ,典型 的 歧 样 黄 
HKI ,由 于 大 量 获 光 素 积 束 而 成 菊花 只 状 .。 
【适应 证 3 l 

《二 近 中 心 区 的 环 状 星 芒 斑 ,严重 影响 中 
D3 7] 

《2 视力 在 0.5 以下。 
【禁忌 证 卫 

DEE too CBE SE RUE ETE S HB RE ; 

DORRE I 3E OLET TORTE CIE 
重 损害 者 。 

【治疗 方法 了 

孤立 的 局 限 性 奖 潮 ,应 选择 微血管 瘤 进 
TT OS RE L0. 1s 上 曝光 时 间 ,100pm JEER, 
BE E (SE TIL ET Fig E BEL e PA] EAA S RE HH ELT ET. 
MOT 8L 7) FPJÉ E TEX C o ATIRA 
mz ECT EISE DER I) TEE US UE TTOCXE iP 
TEXE:B DB BGER HAR. mAAR 
HP RERET ERE 200 一 500pm .但 大 光 
凝 班 应 避免 在 中 心中 或 斑 盘 东 分 布 范围 内 使 
H. 

ATTORE ERTER EG EE TRAET 
EXC AE EE (grid pattern of photocoagu- 
lation); JE Ej 100— 200p m JC EBE,2. 1s BR YE 
时 间 , 低能 量 密度 (产生 T AROEEEBD BR PD 



































是 ,促进 视网膜 间 水 肿 液 消散 , 增 如 脉 绕 膜 对 
TUS EE E ERES (IE 15-6-1). 


























15-6-1 ERRER DE MERC GS 
Grid parrezn Jat 


15.6.2 分 枝 静 脉 阻塞 引起 的 黄斑 水 肿 


Macular Edema Caused by ROBV 


如 分 枝 静 脉 阻塞 累及 黄斑 ,将 严重 影响 
HA. HAGUR REA IE R ,但 尚未 
TRAR. MEA d ARAR ER RREK 
有。 有 50% 这 类 病人 自行 吸收 , 留 有 部 分 有 
用 视 方 。 分 核 静脉 阻塞 引起 的 黄 放 水肿 猎 查 
方法 同 糖尿 病 。 炎 光 舞 管 造影 对 于 判断 受 黑 
范围 ,程度 及 是 否 有 毛细 血管 无 灌注 有 肯定 
伴 有 广泛 的 毛细 血管 无 灌注 者 .预后 较 
差 .如 无 灌注 仅 累 及 部 分 毛细 血管 网 ,经 激光 
治疗 后 ,可 获 较 好 视力 结果 。 有 时 .病变 昌 未 
里 及 中 心 上 四 周围 的 毛细 血管 阅 , 但 远 处 病灶 
亦 可 引起 黄斑 区 水 肿 或 硬性 滩 出 ,此 时 行 激 

















[125 1. cem FREE EEG EO EAZ ” 光 治 疗 有 积极 意义 。 
相距 -个 光斑 直径 ,依次 均匀 排列 约 3 一 4 治疗 方法 癌 糖 尿 病 性 黄 谢 部 病变 中 所 
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1.63 其 它 原因 了 [起 的 黄斑 水 肿 


Macular Edema caused by Oelur reasons 


除 精 屎 病 和 分 枝 静脉 租 塞 以 外 , 尚 有 许 
多 服 底 病 可 以 引起 黄 班 水肿. 中央 静脉 阻塞 ， 
常 引起 严重 的 黄斑 霖 样 水 肿 肌 广泛 的 毛细 所 
管 无 灌注 ,在 这 种 情况 下 PAES RREA 
变 进行 治疗 是 无 效 的 ,无 暴 体 眼 黄斑 水 肿 ,及 
其 它 炎 性 疾病 引起 的 历 样 黄 得 水肿 , 亦 木 适 
THAN 

TERRERO AREI E, 
可 累及 部 分 毛细 血管 网 PATTE ARER, 





引起 视网膜 增 厚 或 赛 样 改变 。 如 伴 有 进行 性 


FABRI AGB EAE ROSE UR IURE ETT USE k 
取 分 期 治 注 是 安全 的 ;对 于 弥漫 性 渗 淹 , 亦 可 
采用 100 一 200pm 光斑 ,中 等 强度 的 格子 样 
XE. 

此 外 .黄斑 队 外 或 周边 部 视网膜 血管 病 
空 的 滩 湛 也 可 引起 黄 王 部 水 肿 或 硬性 渗 出 物 
TUR. 这 类 病 包括 :视网膜 血 管 瘤 Coats TRE. 
d Her ET IET HE AESE LOGER E DC VAL (E 
进 水 上 肿 太 滩 出 的 吸收 。 对 于 周边 部 视网膜 血 





(HFE) 
“中 浆 ? 及 其 它 渗 漏 性 疾病 
的 治疗 
Photocoagulation For- Central 
Serous Choroidoretinopathy and 
Other Exudative Diseases 


15.7 


15.1.1 “中 效 ” 的 激光 治疗 


Photocoagulation for Central Serous 
Choroidoretinopathy 


MARG REE PE SUL PI E - Bc E RE Bt 
障 , 对 于 维持 视 两 膜 正常 功能 起 十 分 重要 作 
用 。“ 中 浆 * 即 中 心性 浆液 性 脉络 膜 视网膜 病 
变 , 是 以 色素 上 皮 损 害 为 病理 基础 .原因 不 明 
的 自 限 性 疾病 ,单眼 或 双眼 发 病 , 多 见于 殖 壮 
秆 ,可 自 意 ,但 易 复 发 。 自 觉 症 状 主要 为 视力 
减退 或 变 视 ,小 视 症 ,70% 的 病人 视力 在 8.5 
~0.1 之 间 , 视 物 变 形 . 变 小 是 由 于 脉络 牙 液 
自 损伤 的 色素 上 皮 进 入 视 网 障 下 ,使 视 网 用 
































管 扩 张 症 ,下 用 200—500um 大 光斑 直接 光 
BD ERIT E RM MET. 








隆起 所 致 (图 15-7-D ,部 分 病人 自觉 视 时 中 
心 有 落 纱 状 暗 点 。 
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018 手术 学 全 集 ， 眼科 产 


眼底 检查 可 见 黄 得 区 旦 局 限 性 隆起 , 边 
缘 清 晰 ,表面 光 清 ,大 小 由 1/2 视盘 直 和 从 直至 
扩展 到 后 极 部 血管 纪 范 围 内 。 在 病变 范围 内 
或 其 附近 党 可 查 见 -- 个 或 数 个 黄 神色 班 点 状 
FER Pub [2 SUBE SU TREAN 
型 的 形态 特点 ,最 早 可 出 现 极 微小 的 点 状 渗 
漏 ,此 点 即 标志 荧光 素 自 此 进入 视网膜 神经 
上 皮下 的 位 置 。 根据 渗 漏 点 的 形态 及 演变 过 
程 ,可 以 分 成 二 种 类 型 :四 哮 出 更 沙漏 : 渗 漏 
B BGB EH en EP Bc potu 
直到 视网膜 浆液 性 脱离 的 上 界 乡 时 ,突然 向 
两 侧 反 折 , 形 成 伞 状 或 莫 落 状 ,晚期 ,活泼 可 
淡淡 勾画 出 整个 脱离 区 轮廓 .加 扩散 型 渗 漏 : 
以 活泼 点 为 中 心 向 四 周 弥 散 。 

造影 所 见 渗 漏 形态 虽 有 不 同 ,但 发 病 机 
制 蚌 一 样 的 ,可 能 与 病情 缓急 ,病程 长 短 或 渗 
液 多 少 有 关 。 

部 分 病例 , 涂 漏 可 在 数 周 后 自行 封闭 , 视 
力 恢复 至 正常 .因此 ,对 于 激光 治疗 “中 浆 ” 尚 
存在 争议 .对 此 不 应 作 简 单 肯定 或 否定 。 如 果 
持续 存在 浆液 性 脱离 超过 6 周 , 且 荧 光 造 影 
证 实 有 渗 漏 ,激光 治疗 是 有 益 的 ;对 于 复 发 性 
“中 桨 ”, 或 渗 漏 点 远离 中 心 区 者 ,也 应 列 入 适 
应 证 范围 。 
【治疗 方法 3 

激光 治疗 的 技术 要 点 在 于 ,对 渗 漏 点 准 
确定 位 、 光 凝 斑 确定 讲 盖 滩 源 点。 为 此 ,治疗 
前 要 反复 详细 阅读 荧光 造影 片 ,选择 定位 参 
照 慰 志 。 一 般 来 说 ,采用 单 点 光 凝 班 一 次 性 光 
EER, de Hb 11007 2004m JE RERE, 
0. ls BOE RESI, WIRA 3 iue OG. 
PUES LIN LIT. TES 


15.7.2 渗 出 性 视网膜 脱离 的 激光 治疗 
Laser Trealment of Exudative Retinal 


Detachment 


AEN LIr dul Rp] ded mii gib yz ar Mm oco 0/096 ft 


a 
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及 VonHippel — Landau; (2) #-— -- 原田 
病 ;{3? 后 巩膜 炎 ;(4) 脉 络 膜 脱离 ;(57 视 网 膜 
毛细 血管 扩张 症 ; (5) 黄斑 部 广泛 的 稚 状 疗 
RCOBKSRHRHUMICOREUE TORIA. wA 
S uf EA BORRAR ER SOL R 

BOCiTdET PA. MES ES 
IFE RER IR G. REESE SCARE X 
子 痛 ,激光 治疗 多 难 奏效 ;对 扳 立 的 特 发 性 脉 
络 膜 浴 尘 引起 的 滩 出 性 视网膜 陪 离 ,可 直接 
光 凝 滩 湛 区 ,视网膜 可 于 治疗 后 数 月 , 随 渗 出 
液 的 吸收 而 复位 。 由 于 渗 出 性 视网膜 脱离 上 
有 移动 性 , 故 治 疗 前 可 转动 病人 头 位 fte 
区 视网膜 变 平 ,以 使 操作 容易 ,并 增加 光 奖 效 
困 。 加 视网膜 暗 高 不 高 , 且 视 网 晓 下 液 透 明 ， 
PERLAR TAERA. HERRAS 
ERT HAEA RI C E PT E D E E N hh 
H, 





15.7.3 先天 性 视盘 小 坑 的 激光 治 
Laser Treatment of Congenital Small pit 
in Optic Disc 


JG TVEHUS f S870 Pf RH Stc RR 
ARA AMAU RAM) 18-—1/3 
HRE EAE EE E ALURLTE o Pup ed 
8 个 屈 度 。 本 病 为 少见 的 发 育 障 再, 约 30— 
40% 病 人 人 伴 有 黄 班 区 浆液 性 视网膜 脱 高 。 临 
床 表现 主要 为 生理 盲点 扩大 和 各 种 类 型 视野 
缺损 ;及 由 于 黄 隆 部 视网膜 浆液 性 脱离 ERE 
变性 引起 的 视力 下 降 。 

黄斑 区 视 阅 膜 下 液 来 源 尚 无 一 至 意见 ， 
天狗 数学 者 认为 液体 来 自 脑 背 液 ,经 视盘 小 
坑 滩 入 视 网 腊 下 ;一 种 意见 认为 , 融 璃 体内 渡 
体 经 小 坑 扩 散 到 视网膜 下 。 两 种 说 法 都 给 人 
一 种 印象 , 妓 视 融和 黄 兽 间 存在 有 - -ERR 
体 通 道 。 有 作用 光 凝 治疗 一 组 视盘 小 坑 合 并 
黄斑 视网膜 浆液 性 脱离 病例 ,效果 比较 满意 。 


Fe TT er 





小 坑 引 起 ,从 而 莫 定 了 激光 治疗 本 病 的 基础 。 

激光 光 凝 应 选择 合并 黄斑 部 视网膜 脱离 
的 病例 进行 。 光 活 点 沿 视盘 矣 侧 外 缘 的 视 网 
膜 分 布 , 旨 在 封闭 液体 通道 .但 光 凝 点 分 布 不 
宜 过 于 密集 ,能 量 不 宜 过 大 ,以 免 损 伤 坟 多 斑 
盘 东 神经 纤维 。 
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15.8 脉络 膜 新 生 血 管 的 激光 治 
M 
Photocoagulation of — Choroidai 


Neovascularization 


15 眼病 的 激光 手术 治疗 819 


15.8.1 病理 


Pathology 


脉络 腊 新 生 血 管 最 常见 于 老年 性 黄斑 部 
变性 (SMD) 及 眼 部 拟 组 织 原 交 菌 病 
(POHS)。 尼 外 , 尚 可 合并 于 血管 样 条 六 .高 
度 近 家 ,脉络 腊 破 裂 及 特 发 情况 .其 基本 病理 
与 Bruch 膜 破裂 有 关 , Bruch BE Sg Bk 
络 蜡 血管 长 入 视网膜 下 或 视网膜 色素 上 皮 
下 .这 些 异 常 血管 可 活泼 出 液体 或 出 血 , 使 色 
素 上 皮 和 /或 视网膜 隆起 .黄斑 部 受累 引起 视 
力 严重 障碍 ,视力 下 降 , 视 物 变形 .晚期 ,形成 
视网膜 干 纤维 血管 性 规 状 闻 痕 ,引起 永久 性 
视力 障碍 (图 15-8-1— 35. 























视网膜 下 液体 
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图 15-8-1 老年 黄斑 盘 状 变性 发 痪 模式 图 
脉络 膜 新 尘 血 管 使 黄 班 区 视网膜 座 起 


1.82 ”老年 性 黄斑 变性 


Senile Macular Degeneration 


部 出 现 散 在 玻璃 腊 疣 (Drusen) ,病理 为 色素 
上 皮 苦 底 腊 变性 及 代谢 产物 积 雍 致 局 部 增 
E. 脉络 膜 血管 一 旦 穿 破 玻璃 腊 长 入 色素 上 
皮 和 (或) 神经 上 皮下 , 即 可 引起 一 系列 临床 
表现 . RERA F ERRATEA. AH 
璃 腊 疣 的 良 麻 ,-- 晶 发 现 视 网 膜 卜 出 血 或 渗 
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图 15-8-3 老年 黄 班 部 盘 状 变性 发 病 横 式 图 
B RUE M 


荧光 造影 县 有 典型 的 表现 :造影 早期 , 病 
变 显 示 斑 片头 高 荧光 ,或 显示 新 生 钳 管 网 轮 
R ERRER R GOES. EILE 
最 小 可 仅 50pm Aft KATA -TH EE 
f. 

ll& PR Wf SE ub Sc OG ITE RE ODDS 200 
~ 25001m 以 外 的 脉络 膜 新 生 血 管 膜 是 有 益 
的 。 帘 为 在 0.1 AEA AREI. PER HD 
叫 更 近 者 党 疗 要 镇 重 ,-- 电 决定 治疗 ,采用 刀 
(Krypton 4E E[ gi cost LE R fo. ue du 
PEKERE TATE. HALE RM 
PERAE E R EJERERAI. AIF Hill 


EDGE Her Dn dex gH d res AO Bui HW ri 











TRCT BT. BER AERE SEERIERUULUR ZEE ERR 
下心 四 的 安全 距离 范围 以 内 ， 

激光 治疗 方法 :黄斑 部 组 织 结构 复杂 、 精 
细 ,任何 不 适当 的 光 凝 都 会 引起 严重 后 果 , 应 
绝对 性 免 。 氨 激光 可 用 于 本 病 治 疗 , 采 骨 相 对 
较 大 能 量 密度 ,这 是 因为 视网膜 神经 上 皮 接 
党 氮 激 光 能 量 后 变 白 , 这 种 混浊 可 部 分 或 完 
全 这 挡 进 - - 步 的 激光 穿 透 和 到达 其 下 的 脉络 虎 
新 后 血管。 因此 ,一 开始 即 用 较 大 能 晨 密 度 ， 
PERMEIA RERE h 的 效率 。 以 使 病 
变 不 致 被 得 漏 .新 生 血 管 边 缘 如 若 被 出 血 . 色 

















隶 等 掩埋 , 则 应 以 这 些 混浊 的 边 绿 作为 参照 
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收 ,对 视网膜 损伤 可 能 性 比 氨 激 沧 小 得 多 。 且 

出 于 其 不 被 血 吸 收 ,故而 极 易 穿 透 视网膜 内 

出 血 层 到 达 脉 络 膜 新 生 血 管 .然而 , 正 因 为 如 
LR ES 


4E ih dj yp 1001 处 , WRD 3 HB npo] 
! zik 
此 , 氨 激 光 较 易 引 起 脉络 膜 出 血 , 应 下 时 应 圳 


病变 i ` 
较 近 .可 采用 200pm WERE. 0. 2 一 0. 5s RJE 


区 这 .可 未 
时 间 ; 如 边缘 距 中 心 止 距离 在 200 一 500pm 
EEK 
以 注意 。 


T [RI ; 1 
之 间 , 则 可 采用 109pm 光斑 ;如 病灶 距离 较 
远 , 则 可 采用 500m JERES. 0. 5s 曝光 时 间 ， 
第 一 排 光 凝 完成 后 ,再 作 其 余部 分 光 凝 ， 4 i 
HA GRE, IK BRE IHRE E, Bier VE DIESE E JE 15.8.3 拟 组 织 原 奖 菌 病 
(OB 15-8-4). Presumed Ocular Histoplasmosis Syn 
| drome (POHS) 





E 3 


BEFERE AE DR MA 
激光 治疗 后 应 2 一 3 周作 一 次 随访 检查 
检查 直接 针对 新 生 血 管 病灶 ,如 怀疑 复发 ,应 
作 荧 光 血 管 造 影 检查 。 其 重复 性 褒 疗 的 方法 
在 美国 , 拟 组 织 原 桨 菌 病 是 引起 视力 障 
得 的 常见 原因 之 一 ,但 在 我 国 很 少见 ,本 病 眼 
底 吉 现 为 :PD 周边 部 视网膜 脉络 膜 疗 痕 ;这 
EEEE RECBE EXC 2 AELTENURE SCORE IC 
脉络 膜 新 生 庙 管 。 本 病 的 激光 治疗 主要 针对 
黄斑 区 的 脉络 膜 新生 血管 , 帮 对 周边 部 陈旧 
性 病灶 及 无 症状 的 盘 周 病变 可 进行 随访 观 
Sx. [EL BERE BEDA E ELE -H A SEED 
扩展 趋势 ,或 已 累及 中 心 区 的 1/4 视盘 直径 ， 


即 应 考虑 作 激光 治疗。 
所 激光 或 气 激 光 均 可 用 于 本 病 治 疗 , 具 


体 方法 同上 述 。 
15.8.4 视网膜 血管 样 条 纹 症 


Retinal Angioid Streaks 





司 前 。 














本 病 出 Doyne 于 1889 年 首次 加 以 描 
针管 样 条 纹 广 最 党 合并 于 弹性 假 雁 瘤 病 
(Pseudo — xanthoma Elasticum? . E AE A 





xh. [m 
理 是 Bruch 膜 破裂 ,脉络 膜 新 生 血 管 由 此 长 
| 起 视 网 模 浆液 性 和 /或 出 血性 脱离 , 伴 














图 15-8-4 老年 黄斑 变性 的 激光 治疗 











a 一 上 距 中 心目 最 近 的 迪 综 以 200pm ERE 
bp 一 其 余 边 缘 部 以 500pm JG ; 
c—HB e er ^ MIL Dr] SE L9 ELDER WA EE B3. 

本 病 典 型 眼底 表现 是 ,视盘 周围 绕 以 不 

KIAR AER HEIER. 规则 色素 环 , 并 由 此 发 出 线条 向 夺 道 部 革 放 

射 状 伸展 ,线条 为 饥 平 锯齿 状 , 各 同 边 部 逐渐 
变 细 , 形 似 干 泗 的 河床 上 的 烈 缝 ,个别 病 例 病 
Lee E Lb. vn e ie T ET 
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荧光 造影 可 见 这 些 条 纹 在 动脉 期 显示 高 
荧光 ,后 期 则 出 现 荧光 染色 。 组 织 学 证 实 , 病 
变 部 位 Bruch 腊 弹 力 层 有 广泛 退行 性 改变 ，。 

如 不 合并 活动 性 病变 ,单纯 进行 激光 预 
防 性 治疗 有 害 无 益 ;, 因 为 激光 可 刺激 病变 形 
成 脉络 膜 新 生 血 管 。 一 旦 发 现 黄斑 部 有 脉络 
膜 新 生 血管 , 即 可 考 虚 行 沿 光 光 凝 ,其 方法 同 
E. 


158.5 其 它 病 因 引 起 的 脉络 膜 新 生 血管 
Choroidai Neovascularization Caused by 
Other Causes 


ERE E fiot 9H. BK ZR REGE HE HL p n] E 
JF 8 BEXECUL Pki RAE gi AEN C (E deg ERIT 
查 的 特 发 情况 。 高 度 近 视 伴 发 脉络 膜 新 生 血 
管 ,其 特点 是 出 血 呈 点 状 或 小 组 片 状 ,位 于 中 
心目 附近 , 初 起 如 玻璃 疣 状 点 状 滩 出 , 继 之 出 
现 新 生 血 管 肪 出血. 出 血 吸 收 后 形成 局 部 疗 
TR BI SD Fucks 斑 , 肪 络 膜 破裂 晚期 严重 并 
发 症 之 - ,基因 脉络 膜 新 生 血 管 滩 出 各 出 下 
所 臻 的 出 血性 桨 液 性 视网膜 病变 ,严重 影响 
视力 ,激光 治疗 适应 证 选择 同 老年 黄斑 变性 ， 
无 症状 , 非 进 展 性 周边 部 病变 无 党 治疗 。 





15.9 视网膜 及 脉络 膜 血管 瘤 的 
激光 治疗 
Laser Treatment of Retinal and 
Choroidal Angioma 





1591 视网膜 血管 着 


Retinal Angioma 


WA FRE TL E EE RD. Von 一 Hippel 病 是 
在 先天 血管 畸形 的 基础 上 形成 的 遗传 性 眼 
病 , 血 管 瘤 为 圆 形 或 椭圆 形 , 呈 粉红 或 橘红 色 
JH. 多 为 单眼 发 病 , 亦 可 累及 双眼 。 眼底 镜 检 
查 可 发 现 数 条 弯曲 血管 星 图 张 状态 ,其 中 二 
条 与 血管 瘤 相 连 ,但 在 形态 上 很 难 区 别 动静 
脉 性 质 。 瘤 体 周围 视网膜 可 有 水 种 、 滩 出 改 
变 。 亦 可 有 黄斑 部 星 芒 斑 。 上 晚期 病变 可 向 后 
极 部 侵犯 ,常见 广泛 的 机 化 ,变性 或 继 发 性 视 
阿 膜 脱离 而 严重 影响 视力 。 

荣光 血管 造影 的 目的 在 于 确定 输入 动脉 
和 给 出 静脉 ,并 逐一 作出 标志 ,为 激光 治疗 提 
供 参考 。 

激光 治疗 时 ,首先 庶 着 眼 于 封闭 供养 血 
管 ,根据 荧光 造影 结果 ,对 输入 动脉 行 节 段 光 
泛 , 即 紧 靠 血管 两 侧 光 凝 , 引 起 血管 长 期 痉 
挛 , 管 壁 增 厚 ,闭塞 血管 ,为 达 此 目的 , 需 反 复 
治疗 , 随 输入 血管 闭 宕 ,血管 痛 会 逐 潮 萎 缩 . 
其 次 是 对 血管 瘤 本 身 光 凝 , 即 先 沿 血 管 瘤 周 
Hd 3E RE TES FIERE. RJ S 51 CURE LE RE e rn 
届 于 瘤 体 主要 为 血管 组 织 , 因 此 不 会 产生 典 
型 的 光 涂 反应 , 亦 很 少 出 现 色 素 沉 积 现 象 . 特 
Nix Bede. BD FAE ARE ET Bb illl 
管 或 较 厚 机 化 组 织 , 会 妨 得 吸收 能 量 ,影响 治 
疗效 果 。 

一 般 说 来 ,对 于 早期 痰 例 或 瘤 体 较 小 且 
较 局 限 者 ,激光 治疗 效果 较 可 靠 。 相 反 ,对 于 
病程 较 长 Eid PD, 或 局 部 有 率 拉 
TES SE ,病变 隆起 较 高 或 合并 视网膜 脱离 者 ， 
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Choroidal Angioma 


MS IRE R E E RAE TER, EA 
EFEREF. une HAE RLE EA ACR 
ORIA A E R MPRA Sturge — We- 
ber 氏 综 合 征 。 

脉络 膜 血 答 瘤 大 多 位 于 眼 后 极 部 邻 视 乳 
头 周 围 , 呈 圆 形 或 精 圆 形 扁 平 隆起 .大 小 一 般 
为 数 个 PPD ARR. BRETA ERMA 
色 与 周围 正常 网 膜 相 近 , 亦 无 明显 境界 . 唯 于 
检 眼 镜 或 裂 际 灯 检 查 时 ,用 彻 照 法 可 透露 血 
管 瘤 红 光 反射 轮 廊 ,与 周围 正常 网 膜 背 景 形 
成 鲜明 对 照 , 晚 期 病例 , 常 伴 有 视网膜 血管 异 
常 , 亦 可 继 发 视网膜 脱离 .但 应 与 脉络 膜 黑色 
素 瘤 区 别 。 脉 络 膜 血 管 瘤 除 增加 眼球 的 窍 积 
外 ,也 可 压迫 祝 状 静脉 ,使 服 球 血循环 发 生 瘀 
REHE. 

XJGER RHES EREA. MERE 
期 ,可 显影 部 分 血管 痛 内 血管 形态 , 呈 不 规则 
的 斑 驭 状 荧光 ;后 期 则 在 血管 瘤 表面 出 现 大 
量 荧 光 素 渗 漏 ,由 此 构成 激光 治疗 依据 ， 

激光 治疗 应 以 促进 血管 次 艺 缩 和 纤维 化 
为 目的 。 为 此 应 选用 穿 透 力 较 温 的 氨 绿 或 氨 
黄 激 光 . 激 光 能 量 以 产生 二 级 光 凝 王 为 宜 , 直 
接 沈 凝 血管 瘤 表 面 及 其 附近 区 域 。 为 减少 局 
部 反应 ,可 采取 逐次 加 大 照射 量 的 方法 , 即 第 
一 次 照射 时 , 仅 以 少量 光 凝 斑 散 在 分 布 于 血 
管 瘤 表面 ;重复 照射 时 , 则 增加 光 凝 点 ,密集 
分 布 于 第 一 次 光 凝 得 之 间 , 依 次 类 推 . 本 病 激 
光 治 疗 , 短 期 内 难以 奏效 ,往往 需 若 干 次 重复 
照射 .血管 瘤 如 消退 ,荧光 造影 应 表现 为 茸 纠 
性 改变 , 即 出 现 透 匈 荧 光 和 色素 性 遮挡 ,如 发 
现 有 活动 性 病变 ,应 重复 治疗 。 
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视网膜 裂孔 及 相关 疾病 
的 治疗 . 

Photocoagulation of Retinal 
Holes and Related Disorders 


15. 10 


1.10.1 SEES 


Retinal Hoies 


YE da HR) LE ILE. «ZG HE AA K R PT N 
洞 很 少 发 展 成 扎 源 性 视网膜 脱离 , 据 报告 ,其 
REREN., WARRI EWE 
W "gi eR WB Bi ERKMAA A 1/3 可 发 
HE 3L d E 8 [93 R8 B ES o E EAE AR VLL PT AR A 
TL. ROESPRERTERRUT o E A ERRAR R A 
离 的 高 危险 性。 这 些 情况 色 括 :中 丐 大 裂孔 ; 
(y BE XERER OE Be BR S GUOUL ETT ET PIRE 
RARE E O REIR RS tR SI 
视网膜 裂孔 。 由 于 这 些 裂孔 大 多 数 空 于 周边 
部 ,激光 治疗 安全 简便 ， 其 治疗 适 庶 证 为 : 

ODE SERE C ER AIL ca Cr ERR Fey 
视网膜 浅 脱 离 的 裂孔 ; 

(2) 作为 手术 封闭 裂孔 后 的 补充 : 

(3) 眼 球 穿 通 伤 或 钝 挫伤 致 视网膜 撕 度 ，; 

(4) 某 些 局 限 性 视网膜 脱离 , 明 然 视 网 腊 
THE EE , 若 暂 时 不 宜 手 术 ,为 防止 脱离 范围 
继续 扩大 TERES REL EDGE CTOGURE CE E 
AER, URRH FLUE : 步 发 展 。 

激光 治疗 的 目的 是 产生 视网膜 脉络 腊 粘 
连 ,以 预防 坑 网 膜 脱 商 或 防止 局 有 眼 性 视网膜 
Big X. — HERO Hd da SÉ 66 KE. Ji BE 
500um, 0. 1 一 0. 2s BE JG EE] ER] SE RTL EL 
离 区 23H. pR EERE CRE 7E I 
SROCREPREA FE ARP ERE AAE, X 
F& u[ BE B 7o 35 f f 3E PLUS SE XERE T E 
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9024 。 手术 学 全 集 ， 眼科 着 


限 性 视 阅 膜 脱 离 , 可 = EEEN SEI 
的 边缘 (图 15-10-1), 





























图 15-10-1 WAHAR ERIL 


如 果 届 光 阅 质 透明 ,裂孔 位 于 过 道 部 附 
近 ,操作 较为 容易 :如 苦 裂 孔 位 于 锯齿 缘 部 ， 
则 应 借助 丽 肛 压迫 器 ,以 清晰 显 东 病变 ,对 于 
合并 琉璃 体 混浊 的 锯齿 缘 有 裂孔, 最 好 采用 冷 
IB. 

激光 光 凝 后 1 阔 . 属 炎症 反应 期 ,尚未 形 
成 视网膜 脉络 膜 粘 连 ; 数 层 后 粘连 亦 不 稳固 ， 
3 个 月 才 形 成 稳固 粘连 。 这 一 点 在 随访 及 决 
定 重 复 治疗 时 应 加 以 考虑 。 








15. 10. 2 视网膜 格子 样 变性 


Retinal Lattice Degeneration 


HARR THEE PE E E UE Pd Be 
可 进一步 发 展 成 视网膜 裂孔 。 对 任何 部 位 出 
现 洛 子 样 变性 ,应 象 村 待 干 性 裂孔 一 祥 ,采取 
油光 莽 刻 治疗。 具体 方法 是 围绕 变性 区 环 周 
作 2 一 3 排 光 洲 。 如 变性 区 边缘 已 出 现 列 洞 ， 
Negew ER IC 62 8 HL CE 15-10-20 , 3E AREE 
2E AERA CAE GE E ARJA RE E RE OGETeXU xx (CIE 






































15-10-2 激光 光 凝 治疗 周边 部 
视网膜 格子 样 变性 和 犁 和 孔 











图 15-10.3 对 极 周边 部 病变 露 借 珊 
项 膜 压迫 器 进行 压迫 
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15. 10. 3 伴 有 特殊 情况 的 视网膜 错 乳 


Retinal Breaks with Special Conditions 


在 一 些 情 况 下 ,激光 治疗 也 可 作为 补充 
治疗 手段 ,用 以 增强 视 疝 膜 脱离 的 复位 手术 
或 层 璃 体 切 割 的 效果 .特别 是 在 伴 有 黄 班 和 裂 
和 孔 或 玻璃 体 视网膜 窑 拉 的 情况 下 。 伴 有 黄 珀 
裂孔 的 视网膜 脱离 , 常 需 作 葡 现 体 切 割 手 术 ， 
而 后 注入 气体 ,以 针 位 .以 肉 吉 压 展 平视 网 
腊 , 对 这 种 病例 ,可 以 应 用 激光 光 凝 作为 补充 
治疗 ,可 于 玻璃 体 切 割 前 ,以 50um 光斑 光 凝 
脱离 的 视网膜 ,由 于 黄 班 区 视 铭 隘 富 含 叶 黄 
素 , 故 可 吸收 激光 能 量 . 形 成 日 色 凝 国 反 应 。 
部 分 能 起 也 可 穿 透 到 下 方 的 脉络 腊 。 芍 璃 体 
切割 本 后 也 可 补充 激光 光 班 。 当 气泡 减少 到 
50 芭 以 下, 黄 班 裂孔 可 通过 接触 镜 观 察 到 时 ， 
围绕 裂孔 作 一 排 50wm RERE. 

在 有 些 情 况 下 ,视网膜 复位 手术 后 ,裂孔 
周围 炎症 反应 轻微 ,色素 改变 很 少 , 视 网 膜 脉 
络 膜 粘连 不 可 靠 :或 裂孔 不 全 封闭 ,大 多 是 因 
冷冻 较 轻 所 致 。 巨大 裂孔 作 玻璃 体 切 宕 联合 
环 所 本 ,型 孔 封 闭 往往 不 其 可 靠 。 这 些 情 况 ， 
在 手术 后 补充 激光 光 举 是 必要 的 。 

对 于 单纯 性 黄 颖 裂孔 是 否 需 激光 凝固 治 
疗 ,始终 存在 争议 ,不 主张 封闭 者 强调 这 样 一 
个 事实 , 即 通过 多 年 观察 ,这 种 病例 发 生 视 网 
膜 脱离 者 为 数 极 少 ; 另 -个 事实 是 , 眼 外 伤 引 
起 的 黄斑 裂孔 , 因 同 时 存在 局 赎 组织 炎 性 粘 
连 而 有 自发 愈合 趋向 。 对 这 类 病例 进行 长 期 
随 沪 观察 ,可 减少 因 激 光 治 疗 所 致 正 璃 体 浓 
MEAE TE .视网膜 脉络 膜 变 性 等 ,进而 引起 新 的 
裂孔 形 碟 万 至 牵 拉 性 视网膜 脱离 的 发 生 。 

EKIRAR EREA BRA 
FB 2 RE A EPTERBETRUFL - TE F8 24 FC ET A PTAR 
FÉGE JH PERGE EREA BAS, 7 
3 P SUL ELO REEL JA ELSE IEEE HT HH FaK i 
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损害 视力 .因此 ,位 有 刀 下 情况 的 黄 放 部 柳 和 孔 
应 及 早 行 激光 治疗 。 

(1) 高 度 近视 眼 或 伴 有 玻璃体 视网膜 牵 
拉 者 ; 

C2) 较 新 鲜 的 橡 筷 ,并 伴 有 视网膜 浅 脱离 
LT 

GHI EIER PCLGLTE ER BILE, 
动 , 风 交感 或 进行 性 视力 减退 者。 

4) 对 侧 眼 有 同样 病史 并 发 生 视 阿 膜 脱 
离 者 ,或 患 眼 合并 其 它 部 位 裂孔 及 伴 有 视 网 
BRAF. 

















15.10.4 视网膜 劈 裂 


Retinoschisis 


视网膜 臂 裂 症 是 视网膜 本 身 发 生 的 层 间 
裂 开 . 辟 裂 大 多 数 发 生 在 外 网 织 层 , 也 可 发 生 
住 神经 纤维 层 。 本 病 发 生 可 能 与 视网膜 血管 
异常 ,Miller Zi B8 fe TE SEL, SERE ER EF 
异常 等 有 关 。 该 病 有 了 明显 的 遗传 颁 向 。 病变 
KEUTA TAEA S A A R. aE 
BTL EA RRR E, FR ERT R, 
3E E A ARR AE E dE HE EM 85 EF 
隆起 。 由 于 尽 裂 部 的 血管 失去 支架 组 织 而 窑 
易 破 发, 可 发 生 视 网 膜 或 玻璃 体 出 血 . 如 臂 发 
外 层 发 生 破 孔 , 可 发 生 局 限 性 视 网 购 脱离 .如 
和 璧 裂 内 外 壁 沟 发 生 破 孔 , 往 往 发 展 成 范围 较 
广泛 ,隆起 度 较 高 的 视 网 蚤 脱离 。 

荧光 造影 显示 与 病变 一 致 的 荧光 素 洛 
汗 , 劈 裂 部 分 与 正常 视网膜 间 有 一 明确 分 失 
£g. TT X. fg EHE PR IPLE DUAE ,末梢 血管 卷 竺 和 
Ru mex. 

激光 治疗 目的 在 于 防止 病变 范围 进一步 
扩大 并 预防 视 风 膜 脱离 。 对 于 已 出 瑞 视 网 腊 
陪 离 者 应 以 手术 复位 为 主 。 激 光 光 沸 县 体 方 
EHI. 

(1) 对 于 病变 范 周 较 小 ,局 部 隆起 不 高 





























— m4 


(4) 茶 些 慢 性 闭 角 型 寡 光 眼 ，; 
(5) 手 术 时 虹 腊 切除 不 全 残留 色素 上 皮 


826 FR¥ES -RHE 
腔 贴 合 。 
C2) 病变 范 围 较 大 、 局 部 隆起 较 高 呈 泡 样 
者 ,可 沿 辟 裂 周 围 光 凝 正常 的 视网膜 ,以 形成 — 者 。 
包 绕 。 光 辫 点 可 密集 排列 成 2~3 排 ,直到 饥 对 于 房 角 大 部 粘连 , 眼 压 下 药物 难以 控 
齿 缘 , 以 防止 病变 向 后 极 部 发 展 。 制 及 视野 严重 缺损 者 激光 治疗 一 般 无 效 , 应 
(3) 如 因 视 网 膜 断 裂 曾 出 血 , 可 对 活动 病 
外 直 接 进行 氢 绿 或 氮 红 激光 光 凝 。 
4) 配合 手术 复位 或 单纯 放 滤 进行 病变 


【 术 前 准备 】 
膜 伸展 变 薄 ,增加 张力 ; 
(2 RP Hj Abrahan 接触 镜 , 以 增加 虹膜 
表面 功率 密度 ,并 减少 相 邻 组 织 的 损伤 ; 
(3) 选 择 甘 上 或 鼻 上 象限 尽量 靠 周 边 部 
虹膜 ,尽量 聚焦 于 较 薄 的 隐 帘 或 脱色 素 区 。 


考虑 行 眼 外 引流 手术 。 
《1) 术 前 以 2%% 匹 罗 卡 中 充分 缩 瞳 ,使 虹 











【治疗 方法 】 
AMHR YAG 激光 虹膜 切除 术 已 广泛 
应 用 于 临床 ,但 后 者 优点 明显 多 于 前 者 ,其 操 
作 技 术 后 面 将 作 详细 介绍 。 这 里 仅 介 绍 氨 激 


周围 光 涂 ,以 增加 手术 效果 。 
ATF) 
(DAbraham Wi 45 H: AURERE dE 





光 虹膜 切除 术 方 法 。 
率 击 射 虹 膜 某 一 部 位 ,形成 非 穿 透 性 光 凝 。 此 
时 由 于 光 凝 部 位 收缩 ,其 周围 虹膜 隆起 变 注 ， 


处 于 高 张力 状态 .然后 以 小 光斑 .高 功率 对 高 


15.11 激光 治疗 青光眼 


/ 
Laser Treaiment for Glaucoma 


SK Jr Cfr SES VEXCRE 
Xf ALIE — FRE AS SK EE AE. E E npo B4 


(2)Podos 两 步 法 ; 先 以 大 光斑 , 低 功 率 
受 率 张 变 薄 。 然 后 在 变 茵 区 ,以 高 功率、 小 光 


1.11.1. 激光 于 边 虹膜 切除 术 治 疗 原 发 性 


闭 角 型 青光眼 
Laser iridectomy For Closed-Angle 


Glaucoma 
Gurran (19200 3e 5-8 Hi B 3L EL 28 E: . 
从 而 药 定 了 虹膜 切除 术 治 疗 羽 光 眼 的 基础 。 
H Bi . A ZI BD RR O ERI IGI F EER RU JF SGT 
60 年 代 之 后 ,最 早 永 用 于 临床 并 获得 成 功 的 
为 脉冲 红 宝 右 激光 。 之 后 ,染料 激光 、 氨 激光 
及 敏 包 铝 石 榴 石 激光 虹膜 切 除 也 在 临床 非得 
成 功 。 事 实证 明 ,与 传统 手术 相 比 ,激光 虹膜 
切除 术 简 便 易 行 ,病人 无 需 住 院 ,不 痛苦 , 因 
不 开放 眼球 ,大 大 减少 术 后 并 发 症 。 因 此 , 近 
年 来 ,激光 虹膜 切除 术 大 有 取代 手术 虹膜 切 


REFERE. 
《3) 原 位 分 层 光 切 法 :由 于 我 国人 虹膜 较 
. 厚 上 且 富 于 色素 , 故 以 上 两 种 方法 ,有 时 难以 春 
效 。 原 位 分 层 光 切 即 以 改 功 率 激光 ,在 固定 位 
置 反 复 多 次 光 凝 ,使 每 次 光 凝 形成 的 弹 坑 样 
GREMI K EIFE. 
在 临床 实践 中 ,对 以 上 三 种 方法 可 变通 
使 用 ,以 取得 最 佳 效 果 . 之 张 性 光 具 条 件 一 般 
33 213.200 500m W ;光斑 :200~ 500pm; 
时 间 ;0.1 一 0. 5s, TESÉTEOLAESE A DLE 
1 000—2 00Omw ; YE RE: 50m; Bf [ET : 0. 1 一 
0, 2s。 总 击 射 次 数 可 达 一 百 至 数 百 个 。 

















除 之 势 。 
【适应 证 3 
《1) 临 床 前 期 预防 性 周边 虹膜 切除 s 
(2) 上 既往 曾 有 急性 发 作 史 的 间歇 期 ; 
CD S mre PCIE ,但 营 规 药 物 能 令 其 组 


A. 4 HM 
h 
a | LM 


WU 
hay 


《1) 带 有 色素 颗粒 的 房 水 即时 自 后 房间 
Bi BER HH 

C22 Fi] AT B Bs SE BB BIER ; 

(3) 穿 透 处 可 透 见 晶体 前 党 

(4) 可 透 开 眼底 红 光 反射 。 
【 术 后 处 理 了 

术 后 常规 应 用 激素 局 部 点 眼 , 2n RES FH 





高 ,可 即时 给 予 乙 酰 唑 腔 口 服 , 并 继续 缩 瞳 至 ， 


少 1 霹 ,以 减少 穿孔 关闭 的 可 能 性 。 


15. 11.2 激光 小 梁 成 形 术 治疗 原 发 性 开 角 
型 青光眼 
Laser Trabeculoplasty For Open 一 An- 
gle Glaucoma 


1973 Œ Krasnov 首次 报告 以 Q-H Æi 
宝石 激光 作 房 角 穿 刺 术 取得 初步 效果 以 来 ， 
其 后 有 诸 冤 征 者 作 了 大 量 临床 及 实验 室 工 
fE. UL TRGK PV HH BE fE op 3E 28 £A j^ "E 5j 
Schlemm 管 相 通 的 方法 。 其 中 最 有 代表 性 的 
为 Wise(1979) 创 用 一 种 全 新 的 所 激光 治疗 
方法, 对 小 粱 组 织 作 非 穿 透 性 光 凝 .使 之 产生 
局 部 疗 瘦 收缩 ,小 梁 网 因 爱 幸 拉 而 得 以 开放 ， 
从 而 减少 房 水 流出 阻力 ,降低 眼 压 ,这 一 方法 
得 到 国际 激光 学 术 会 议 承认 ,并 定名 为 激光 
小 梁 成 形 术 。 

【激光 治疗 方法 】 

(1) 激 光 能 量 选择 ,Wise 的 标准 技术 为 ， 
以 功率 1 一 1, 5w, JERE 50p; 时 间 0. 1s 对 环 
周 小 梁 组 织 进行 光 凝 , 约 分 布 100 个 光 凝 斑 ， 
光 凝 部 位 为 巩膜 突 上 方 的 后 部 小 梁 。 但 在 实 
际 操作 中 ,应 考虑 各 种 影响 因素 .根据 具体 情 
况 , 作 出 相应 调整 。 其 最 佳 光 次 反应 是 ; 光 癣 
点 出 现 芒 白斑 或 小 气泡 ;色素 小 汇 部 位 可 出 
现 脱 色素 斑 上 及 色素 弥散 入 前 

2) 光世 范围 和 点 数 :以 作者 经 验 , 采 用 
50 点 ,分 布 于 180" 范 围 小 梁 为 佳 , 如 效果 不 
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(DEBERE Gr. Wise 标准 技术 主张 光 凝 
功能 性 小 梁 后 部 , 即 巩膜 突 上 方 ,以 后 很 多 作 
者 提出 , 光 凝 前 部 色素 性 小 梁 同 样 可 以 获得 
满意 效果 , 且 并 发 症 明 显 降低 。 丁 是 有 人 主 
张 , 光 泌 色 素 小 梁 与 非 色素 小 梁 交 界 处 为 最 
佳 选择 。 

C4) 联合 注 光 周边 虹膜 成 形 术 :对 于 房 角 
相对 较 窜 的 病例 ,可 先行 周边 虹膜 成 形 术 ,使 
虹膜 根部 组 织 收 继 举 拉 至 房 角 加 宽 。 一 方面 
增加 小 梁 组 织 可 见 度 ,同时 亦 可 使 睫 状 肌 拉 
紧 , 益 于 小 梁 网 开放 ， 

【影响 疗效 的 因素 了 

(1) 年 龄 :一 般 认 为 超过 45 岁 者 ,疗效 较 
好 , 故 可 将 激光 小 梁 成 形 术 作 为 首选 治疗 方 
法 .但 对 于 省 壮年 患者 ,将 此 方法 和 作为 其 它 方 
法 的 辅助 治疗 较为 合适 。 

2) 病史 :研究 资料 表明 ,病史 僵 长 ,治疗 
效果 例 差 ,可 能 与 小 梁 组 织 辜 化 有 关 。 

CORRIE :治疗 前 基础 眼 压 趋 于 正常 
或 用 药物 可 控制 于 正常 范围 者 ,其 治疗 效果 
远 较 基础 眼 玉 较 高 者 为 好 。 故 在 选择 病例 时 
应 加 以 考虑 。 

(4) 重 复 治 疗 : 由 于 本 方法 安全 可 靠 , 避 
免 了 手术 治疗 的 多 种 严重 并 发 症 , 如 出 血 . 感 
染 、. 术 后 无 前 房 等 .因此 ，- 次 治疗 无 效 . 可 多 
次 重复 治疗 ,但 重复 次 数 与 疗效 成 反比 .一般 
来 说 ,全 周 滤 帘 成 形 术 后 , 妊 卜 效果 仍 不 理 
想 , 应 及 早 施 行 滤 过 手术 。 

【并 发 症 及 处 理 】 

本 治疗 引起 的 并 发 症 较 之 常规 滤 过 手术 
明显 减少 , 且 大 多 为 这 性 。 

COBLBESE :多 由 于 柄 械 性 及 热 烧灼 刺激 
引 四 。 治 疗 后 前 房 内 即 可 见 太 量 色素 颗 狂 游 、 
A ,但 严重 的 纤维 素性 渗 山 罕见 ，-- 般 持续 数 
天 可 自行 消退 ， 

《2) 一 过 性 高 眼 压 :可 能 与 激光 所 致 的 小 
梁 组 织 水 肿 变形 ,及 前 列 腺 素 释 放 有 关 . 一 般 
可 持续 数 小 时 , 眼 压 增高 明显 者 需 用 药 治疗 。 
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BOtE 3X ， 话 择 怡 当 位 置 , 淮 确诊 焦 , 掌 
握 适 定 的 功率 强度 可 避免 其 发 生 。 

《4) 出 血 : 比较 少见 。 如 发生 ,可 通过 接触 
镜 加 压根 球 止血 。 

















1.11.3 激光 治疗 继 发 性 青光眼 及 新 生 血 
管 性 青光眼 


For Secondary and Neovascular Glauc- 
oma 


Liu EXC SE CNET IE 
ARTER CRE ERRAZ e WIRT S 
EE T R8 BER Jac eo a ET EEE AE 
新 的 房 水 通道 ;或 行 激光 光 切 造 瞳 ,解除 虹 障 
后 粘连 以 恢复 游离 瞳孔 .在 这 种 病例 ,用 时 激 
光 施 行 上 述 一 种 方法 效果 均 不 其 满意 , QUT 
A Nd:YAG 激光 有 明显 优势 ,具体 操作 方法 
将 在 后 面 介 绍 。 

对 于 新 生 血 管 性 青光眼 ,应 首先 考虑 作 
病因 治疗 ,如 眼 应 光 介质 尚 透明 ,可 先 考虑 作 
全 视网膜 光 凝 ,或 针对 新 生 血 管 病变 进行 区 
域 性 光 凝 (如 前 述 )?。 对 于 虹膜 及 房 角 部 新 生 
轴 管 可 直接 光 凝 ,以 促使 其 闭塞 消退 ,但 对 晚 
期 较 重病 例 . 油 光 光 涂 则 无 能 为 力 ,可 考虑 行 
睫 状 体 或 周边 部 视网膜 冷 效 术 。 


TFA) 


15.12 ”激光 光 凝 的 并 发 症 
Complications of Laser Photoco- 
agulation 


激光 光 北 治疗 可 以 出 现 一 "Pp i 
些 属于 技术 性 的 ,有些 非 技 术 性 的 。% 
者 ,应 采用 适当 技术 ,严格 操作 规 杏 ， 2m 


pop > 并 PARERE: 对 干 后 者 ,在 治疗 前 
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必须 向 病人 作 详 细 交 待 , 忌 取得 病人 的 合作 。 

激光 光 疾 治疗 的 并 发 症 , 主 要 是 在 治疗 
HETEM Po RE E SE EH Dot OE AEST 
生 , 分 述 如 下 : . 

(1) 周 边 视野 缺损 :研究 表明 ,这 一 并 发 
症 主 要 出 现在 筷 光 光 涂 之 后 ,中 等 和 严重 程 
度 的 周边 视野 缺损 发 生 率 各 占 25 6. WEOE 
EHL S TEL ERERTE I J8] ZELLE d d. [H OC E 
部 位 视 网 蜡 光敏 感度 却 普 遍 下降 。 对 反复 加 
充 光 雍 和 最 终 形 成 广泛 的 视网膜 脉络 腊 阁 靖 
者 ,周边 坑 野 将 受到 较 严 重 损害 。 然 而 人 们 更 
尊重 这 -事实 , 即 增殖 性 视网膜 病变 如 六 加 

IBXF OS LT ES RR EO ZR ECOLE ATY 9 DECR] 9 

"————— 但 视盘 新 
EDE REPENRE E Eih a p E R TE etA 
FAM. WMR E LE EERE A 
.E RS ER ERA REAT SR A E E 7 8E 
不 主张 针对 性 局 灶 福 光 龊 。 

C2) 和 杭 方 减 退 ;全 视网膜 光 沟 可 造成 视力 
一 过 竹 减 退 .… 般 可 持续 数 周 ,主要 原因 是 光 
REMET ERREKI. EIA RATER JIOR 
t o RRL A RA E RRE A 
光 治 疗 后 ,视力 持久 性 减退 1-4 行者 芍 占 
10 嗓 。 分 期 治疗 ,每 次 间隔 至 少 1 周 ub 
这 一 并 发 症 的 发 生 , 不 过 如 前 所 述 , 如 果 治 疗 
眼 是 严重 的 增殖 性 病变 , 则 不 庶 --: 味 迁就 一 
过 性 视力 减退 ,而 应 争取 机 会 ,在 1~2 周 内 
完成 全 部 治疗 。 

(3) 出 血 :视网膜 局 限 性 出 血 ,可 能 系 新 
生 库 管 网 近 端 部 分 光 北 过 重 坏死 所 致 ,一 般 
需 数 月 方 可 完全 琢 收 。 而 对 长 入 玻璃 体 或 伴 
有 牵 拉 形成 的 新 生 血 管 , 光 凝 易 引 起 玻璃 体 
1B UL I PE EE 

CORE FER REKI HEDCXCEER] Ph E SUM 
RON EERBDOKRR - 般 在 治疗 1 周 内 发 生 , 其 
产生 的 原因 在 二 ,广泛 的 光 凝 可 使 视网膜 揣 
AADF FEREARE R Ai 
治疗 前 不 合并 严重 毛细 看管 闭 塞 . 水 肿 可 在 
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5) 活 出 性 视网膜 脱离 : 广 证 的 较 重 的 视 
网 膜 光 革 可 破坏 脉络 异 血 管 和 色素 上 皮 . 澄 
液 进 入 狐 网 膜 下 腔 辽 ,引起 视 阿 膜 脱离 .脱离 
订 以 是 局 部 的 ,也 可 扩展 较 大 范围 .如 黄斑 受 
累 . 可 引起 视力 减退 。 如 不 合并 其 它 情 况 , 视 
FEBR RE SS UE 1 一 2 JB EHE 

CSO Ek 8 Rt S s cg E ER UL RT n SEE 
ERASE AA E BEDAE E EIRE E - 
iK Scu E LIS] EE RERA Bl rR 0225] AIT 
IREI EKAA RR HR GE. EA Pk EA E RHBS,nT 
d BECA PI ATI. de UE RT BER BU FR ,引起 继 发 性 
青 光 限 ， | 

脉络 刚 陪 高 一 般 无 需 治 疗 , 可 于 2 周 内 
自行 恢复 ,治疗 过 程 中 .~ 且 发 瑰 有 脉络 膜 脱 
离 : 诬 如 行 停 上 治疗 .以 焉 小 并 发 症 程 度 。 待 
访 络 膜 脱 离 恢 复 后 上 青 继续 治疗 ， 闭 角 性 青 光 
眠 可 随 脉 络 肪 脱离 的 恢复 而 缓解 . 在 缓解 之 
前 .可 按 青 光 眼 进行 常规 治疗 。 有 谓 之 , 妮 激 
光 行 全 视网膜 光 龊 更 易 产 生 脉 络 膜 脱离 。 

(7 中心 凹 意外 灼伤 ,这 种 情况 最 多 出 现 
在 应 用 三 面 镜 进 行 黄 疾 附 近 光 凝 时 。 因 为 三 
面 镜 中 的 梯形 镜 (1 号 镜 ) 所 及 范围 . 怡 是 包 
括 黄斑 在 内 的 后 极 镜 和 柱 形 镜 (2 号 镜 ) 所 及 
范围 之 间 . 而 每 -视野 所 辖 范围 取 较 小 ,内 此 
在 操作 过 程 中 . 稍 一 芯 忽 或 眼球 不 自主 运动 ， 
”都 可 导致 黄 更 部 中 心 止 灼伤。 项 防 中 心目 灼 

伤 的 最 重要 措施 是 .严格 按 光 凝 顺序 进行 光 
澳 , 特 别 是 全 视网膜 交 涂 中 的 第 二 步 ( 参 考 
15. 3. 3. 1 全 视网膜 光 凝 ”) , 藉 先 设置 对 黄 班 
部 起 保护 作用 的 安全 堤坝 。 

(8)Bruch' s BE gE ZU. py M DERE i 
JE RTIRA ie $6; h 15 28 CAE L6 P-E Bruch’ 
s GEM. "EK Ds de gk RR BE E H 
KL. fL — ARTE TEPRIE - 2X8 DEBERE Hoo 
眼球 止血 . 有 时 也 可 用 500pm 的 大 光 十 ,0,2 
一 0. 5s ICRROE mE A P S e ht ac Br ACE IE 
ÉL. Bruch' s RE E Zr ce n] S ki a 
新 生 血 管 。 其 特点 是 ,激光 治疗 前 不 存在 , 激 
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璃 体腔 .确定 诊断 依靠 荧光 血管 造影 , 即 于 动 
脉 前 期 即 可 在 病变 位 置 出 现 来 自 脉络 膜 循环 
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15.13 脉冲 Nd:YAG 激光 在 眼 
科 临 床 应 用 
The Nd; YAG Laser Applications 
in Clinical Ophthalmology 


1.13] 概述 


introduction 


80 年 代 初 .一 种 全 新 的 眼科 激光 显 微 手 
术 技 术 癌 址 , 即 脉 冲 控 化 和 包 铝 石榴 石 激光 
(Nd:YAG) 技 术 , 用 它 治疗 某 些 眼前 节 疾 病 
IKERRI, E TE ERR CEU, TERZE 
ARRE ER ÉCHOSIB PORE FERA H 4E e C 
它 混 浊 组 织 结 构 进 行 切割 ,达到 治疗 目的 。 

与 气 油 光 作用 方式 不 同 , 脉 冲 Nd: Y AG 
激光 通过 等 离子 体 产生 震荡 冲击 波 ( 徽 煤 ) 的 
方式 切 制 组织 ,基本 不 产生 热效应 ,焦点 温度 
RIE 2X 107 C ,为 获得 瞬间 高 功率 ( 数 于 
瓦 ), 单 脉冲 持续 时 间 仅 以 毫 徽 秒 (ns) 计 ,其 
至 微微 妙 (ps) 计 .和 靶 组 织 受 可 见 光 照射 时 , 产 
生 热 效应 ,由 受热 性 质 属 线 性 , 即 光 照 能 量 与 
热效应 成 正比 ,光照 仍 强 , 上 吸收 热量 越 志 。 而 
非 线性 性 质 为 全 有 或 全 无 项 象 。 脉 冲 Nd: 
YAG 激光 产生 的 江 破 裂 作 用 即 为 后 者 . 即 激 
HEKERE ST] E SR TERT ICA LEA PE 
极 高 的 功率 密度 。 焦 点 处 的 光 破 裂 是 可 见 的 ， 
表现 为 瞬时 闪光 .并 伴 有 臂 咖 声 。 和 -开关 
Nd:YAG BGB UA 2 14ns(Ins- 107? 
Er). jE BE Ei 4E 4: ^U P 50m: 而 锁 模 
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应 用 脉冲 Nd:YAG 激光 进行 成 功 的 党 
Jr. UE EE D dE EBERT HERE A o P E 
焦 。 后 者 经 常 受到 各 种 因素 的 影响 ,使 精确 聚 
焦 发 生 困 难 .在 常规 裂隙 灯 检 查 时 ,病人 一 般 
配合 是 满意 的 .但 在 作 激 光 治 疗 时 .其 稳定 性 
TEE SUI BEDS SE, EUR SERIE LR SEE RR EK 
瞬间 不 自主 运动 等 的 影响 .同时 ,操作 时 必须 
设法 避 开 骨膜 ,虹膜 ,人 人 工 晶 体 等 组 织 结构 ， 
使 其 免 受 损伤 。 因 此 ,在 实际 操作 中 ,必须 芭 
THE .积累 经 验 , 以 不 断 提高 熟练 程度 。 此 
外 , 尚 需 掌握 脉冲 Nd:YAG 激光 与 临床 有 关 
的 主要 性 质 ,它们 是 : 

(1) 激 光 微 爆 是 一 个 非 线性 过 程 , 即 功率 
a HE — Hase REK FERA R HE 

(SN ABE E HEB S | de Y E DC EE 

C32 fb RU ZEILE Ek E A BOT He 
一 Ne 瞄准 光 和 YAG 激光 焦点 重合 ; 

(4) 激 光 投 照 锥 角 越 小 , 超 阐 值 的 激光 微 
爆 区 越 向 前 移 ; 

《5 用 光 间 质 混浊 ,将 降低 激光 微 爆 作 用 
效能 ， 

(6) 散光 亦 将 降低 激光 微 爆 作 用 效能 ; 

(7) 光学 界面 上 的 激光 微 爆 阅 值 水 平 , 较 
HEA EAI: 

C8) 使 用 特制 的 角膜 接触 镜 , 有 助 于 精确 
聚焦 。 一 般 接 和 触 镜 呈 使 短波 光线 紊 焦 于 长 波 
光线 之 前 ,即使 633nm 波长 的 He 一 Ne 激光 
RHENO RETT 1064nm 波长 的 YAG 激光 
BI, PA ifi Sin T E RPHHEUR E S Be FEIF BIA 
BERE SE EEMTEERE E. TJERA Ek. 

根据 以 上 性质. 临床 庶 用 中 必须 遵循 如 
下 原则 ; 

(1) 治 疗 前 ,必须 调 准 裂 际 灯 、 激 光 、 弄 准 
t E REET: 

(2}) 以 最 小 能 量 起 始 ,逐渐 增加 到 出 现 切 
ECT 

(各 必须 序 四 特制 楼 甬 镜 ,以 增加 眼球 的 












































稳定 性 并 有 动 于 准确 聚焦 ; 

(4) 激 光 东 应 垂直 通过 角膜 或 人 工 草 体 
平面 ; 
(5) 特 别 注意 保护 焦点 附近 的 光学 界面 
组 织 ,如 后 房 形 人 工 井 体 或 周边 部 角膜 内 皮 。 


15. 13.2 ARRIR 


Posterior Capsulotomy 


Et 35 3E P1 EL PS Be fl HR LI E ER OR 
后 后 圳 膜 混浊 的 处 理 , 日 新 成 为 引 人 注 目的 
临床 重点 课题 之 一 。 据 报道 ,塞外 白内障 摘出 
术 后 ,随访 ?一 3 年 中 ,有 284-43 ES 
aC Pb , 需 作 后 训 膜 切 开 。 

永 后 早期 即 出 现 的 所 谓 纤维 膜 、. 呈 灰白 
t a P S EE TRE D s RT RE SS RUPEE DR EUR 
有 有关; 而 术 后 数 月 致 数 年 发 生 者 ,多 与 晶体 上 
皮 细 胞 增殖 和 移动 有 关 , 并 呈 特 殊 的 囊 泡 群 
样 外 观 , 称 Elschnig Fk. 病理 学 检查 发 更, 增 
蕴 的 上 皮 细 胞 源 于 前 寓 六 残片 ， 这 一 捉 实 也 
EA. FR PEREHI, 无益 于 延迟 后 囊 弄 
混浊 的 发 生 . 而 广泛 的 前 事 膜 切 开 ,使 前 可 膜 
残 端 虑 视 轴 区 更 远 , 有 助 于 延迟 视 轴 区 形成 
增殖 膜 ， 后 宫 膜 雏 福 是 人 工 晶 体 植 和 人 后 常见 
的 合并 情况 ,大 多 数 发 生 在 后 房 形 人 工 上 晶体 
植 入 术 后 ; 皱 裙 与 晶体 类 所 在 于 午 线 方 向 一 
致 。 如 不 合并 混浊 ,可 不 影响 视力 。 但 较 广泛 
的 波浪 状 煞 初 也 可 引起 病人 视 物 变形 ,闪光 
等 主 疯 症 状 ,甚至 视力 明显 下 降 、 

术 后 炎症 反应 较 重 或 持续 时 间 较 长 ,或 
术 中 残留 皮质 较 多 ,可 造成 虹膜 曼 膜 粘连 , 反 
应 性 色素 上 皮 增 殖 并 迁移 到 后 襄 腊 表面 , 形 
成 致密 混浊 ,将 严重 影响 视力 。 这 种 情况 也 可 
以 发 生 在 术 后 前 房 出 血 被 吸收 以 后 。 
[操作 方法 】 

如 果 瞳 孔 已 足够 大 ,可 不 必 散 星 :如果 瞳 
孔 小 ; 信 计 会 影响 操作 , 则 于 治疗 前 适当 散 大 
障 孔 ,但 因 一 些 情况 影响 脐 孔 的 形状 和 大 小 ， 














特别 是 散 赚 后 , 故 散 瞳 前 必须 确定 视 轴 区 及 
JE e bd. 

在 一 般 情况 下 无 需 麻 醉 : 如 使 用 接触 镜 ， 
则 需 局 部 表面 麻醉 后 , 置 特别 接触 镜 ; 在 极 特 
殊 情 次 下 ,如 眼球 震 额 ,可 作 眼 球 后 麻 酬 。 

从 最 小 能 量 开始 ,逐渐 增加 ,直到 出 现 切 
荐 效果 。 对 单纯 性 后 赛 腊 混 油 , 单 脉 冲 能 量 1 
— 2m] 是 合适 的 ,能 量 过 大 , 虽 切 割 效果 亦 更 
显著 .但 产生 并 发 症 的 可 能 性 也 愈 大 。 

切 开 一 般 从 正中 或 党 上 方 12 点 时 钟 位 
开始 ,依次 以 恒 书 方式 向 下 、 向 内 ,向 外 扩展 ， 
使 之 成 圆 形 切 开 ( 图 15-13- D JE E FERI 
形 切 开 , 因 为 它 可 产生 太 块 碎片 置 贸 于 前 房 ， 
引起 严重 的 术 后 反应 。 
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图 15-13-1 YAG BOCIE EBELIZIgE UR 
左上 图 一 从 瞳孔 正中 篇 上 开始 ,逐渐 向 下 扩展 ; 
看 上 图 一 向 二 侧 扩 晨 ， 左下 图 一 形成 苏 形 切 开 后 ， 
URES: 右 下 图 一 形成 正中 国 形 切 开 


在 有 后 房型 人 工 晶体 存在 时 ,治疗 前 必 
须 仔 细 检 查 ,确定 晶体 后 表面 与 后 玖 膜 间 的 
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滩 疗 中 准确 来 焦 , 使 用 小 能 基 是 避免 人 工 蝇 
体 损伤 的 重要 措施 。 此 外 ,治疗 从 上 方 开 始 ， 
也 可 以 减少 由 于 不 适当 能 量 造 成 搞 轴 区 晶体 
后 表面 损伤 的 机 会 。 另 -- 种 减少 晶体 损伤 的 
方法 是 聚焦 于 赛 简 后 面 (玻璃 体 中 ), 但 必须 
使 用 相对 大 得 才 的 能 基 , 以 产生 足够 强 的 冲 
击 波 。 

后 霜 膜 切 开 大 小 ,应 根据 具体 情况 而 定 ， 
致密 且 完 全 混浊 的 后 囊 膜 ,尽管 作 一 小 直径 
的 切 开 , 也 可 获得 较 清 晰 视力 :而 邓 于 半 透 
8B Lak DU EBERT Eo ERUF 2R 
TI TF A Bi BS 2E 3 RH K F BOO EU E71 US M 
此 让 , TE— Erit LAE CK IAS 0E REGE ECT 
【 术 后 处 理 】 

术 后 常规 给 予 激 圳 和 抗生素 局 部 点 眼 ， 
以 减少 局 部 反应 。 部 分 病例 术 后 可 有 一 过 性 
BEL HB Bn ob RUE SERE HE E LER. Head 
高 一 旦 超过 基础 眼 压 0. 667kPa (5mmHg) LÀ 
上 , 则 应 该 采取 必要 的 措施 。 般 给 予 0. 5”% 














 Timolol, 43€ 8j i T BÉ BE HE Hp CL BRE. 


15.133 BASES 


Pupilary Membranetomy 


FEIA A ER HB 7s e e a R E a — fn 
形式 的 合并 症 。 即 在 瞳孔 区 出 现 致密 和 的、 有 -- 
定 厚 度 的 纤维 蛋 魏 滩 出 膜 或 机 化 膜 。 这 种 情 
况 大 多 与 手术 本 身 有 关 , 故 其 类 型 多 种 多 样 。 
伴 有 和 较 多 皮质 残留 首 , 形 态 不 规整 ,表面 高 低 
不 平 ,密度 不 均 , 有 时 可 辣 相 应 位 阜 的 虹膜 发 
生 粘 过 ,至 瞳孔 变 形 ;有 时 新 生 库 管 自 虹膜 长 
入 机 化 膜 内 ,容易 引起 继 发 性 前 房 出 血 。 
【操作 方法 】 了 

不 象 单纯 性 后 蹇 膜 混 浊 那 样 较 易 被 激光 
DES CN E: € EHTE., ARRE 
3E IR SIURE DG ATETIK AH PA ROEF REZ 
前 者 要 困难 得 多 .为 增加 光 切 效果 ,每 次 击 身 
HRR EH L bki E he E. E h bE ik 
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4 一 10mJ , 选 定 正 确 位 置 后 ,以 " 评 厂 ?方式 ， 
将 膜 穿 通 . 膜 孔 不 宜 过 太 ,以 免 产 生 过 多 组 织 
碎片 。 

对 于 残留 的 度 质 , 也 可 在 形成 持久 的 膜 
组 织 之 前 进行 激光 褒 疗 ,以 促进 其 吸收 . 
【 术 后 处 理 了 

[| 15. 3. 2" Jc VEIBEUT JT" Bids PEZ ELE 
症 和 一 过 性 高 眼 压 可 能 表现 得 更 为 明显 ,应 
对 注意 。 








15. 13. 4 周边 虹膜 切除 术 


Peripheral iridectomy 


下 应 证 了 

气 激 光 周 廊 虹 膜 切 除 术 的 方法 已 在 15. 
1i,1 节 中 详 述 , 它 主要 是 通过 热 疑 、 气 化 和 
坏死 机 制 来 穿 透 虹 膜 。 在 某 些 病例 , 特 弄 是 蓝 
色 , 灰 色 或 较 厚 的 深 棕色 虹 刚 ,和 握 激光 很 难 作 
全 厚 穿 透 .因为 这 一 过 程 主要 取决 于 黑色 素 
上 皮 对 热量 的 肯 收 ,缺乏 色素 和 划 质 过 厚 都 
构成 了 对 热量 吸收 的 障碍 。 有 时 较 厚 的 棕色 
虹 戏 .可 以 因 过 重 的 光 北 在 表面 形成 灰 化 层 ， 
从 向 妨 得 进 … 步 的 军 透 。 

Nd YAG 激光 周边 虹膜 切除 .通过 与 上 
述 完 全 不 同 的 机 制 来 完成 . 它 不 受 组 织 色素 
多 少 的 影响 ,更 适合 曾 作 和 所 激光 尝试 而 不 成 
功 的 病例 . 其 适应 证 选择 同 氨 激光 周边 虹膜 
切除 术 ( 见 15. 11.1* 原 发 性 闭 角 型 青光眼 激 
Xt E ALES UIERORUO. 
【治疗 方法 ] 
术 前 2h. bl 225 pE $ -F ii (Pilocarpine) 
局 部 点 服 ,每 15minl 次 ,使 瞳孔 充分 缩小 ， 
周边 部 虹 樟 牵引 变 平 ,同时 也 有 助 于 周边 部 
前 房 深 度 加 深 。 
角膜 表面 麻醉 后 ,肯特 制 接 触 镑 
(LASAG 公司 的 CGA 接触 镜 或 带 有 66D XS 
镜 的 Abraham 接触 镜 )。 选 定 尽 基 靠 周边 部 
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3. TR Hi do ,激光 能 量 ,国外 大 多 介绍 的 
较 低 ,如 4~6mJ, 可 能 与 西方 人 虹膜 较 薄 有 
关 。 据 笔者 经 验 , 国 人 的 虹膜 较 涯 ,基质 疏松 ， 
故 需 要 能 基 一 般 较 大 .我们 使 用 4~5 个 连续 
脉冲 , 单 脉冲 能 量 8 一 10mJ ,效果 比较 满意 ， 
笔 着 使 用 上 述 能 量 , 除 特 味 情况 外 ,222 眼中 
4 221 Wb -次 击 射 成 功 ， :次 穿 透 率 为 
妇 兴 。 一 次 穿 通 后 即 中 而 售 色素 的 房 水 身后 
房 涌 出 :如 乱 太 小 , 亦 可 用 小 能 量 单 脉冲 适当 
修整 扩大 :但 应 十 分 当心 损伤 后 面 的 晶体 前 
礁 膜 .对 个 别 虹 膜 特别 肥厚 ,估计 很 难 一 次 穿 
通 者 , 先 以 所 激光 在 选 定位 置 作 局 部 光 上 ,再 
以 YAG 激光 光 切 ,效果 更 好 。 术 中 如 出 血 ， 
WT FB BR ER I Tff 
DE rn 381 

术 后 除 轻 度 炎 性 反应 外 ,很 少 并 发 症 发 
生 。-- 周 内 应 用 激素 局 部 点 眼 ,持续 缩 瞳 ,有 
利于 蚜 颈 孔 持 续 开 放 ， 如 合并 明显 的 炎症 或 
较 多 前 房 出 血 , 则 应 适当 散 大 瞳孔 .以 避免 后 
Fk. 


























15.135 瞳孔 成 形 术 
Pupiloplasty 


Dé ull 

A P3 $83 EH UJ: EXEAT di S ACRES 
有 时 可 出 现 一 种 严重 影响 视力 的 并 发 症 , 即 
瞳孔 上 移 、 变 形 , 使 瞳孔 偏离 视 籼 区。 有 时 蛮 
JE i63 it 3L 2 S f E ALT di Po E sons 
图 定 状 态 。 此 种 情况 即 影 响 视力 , 岂 影 响 进 … 
步 检查 和 治疗 眼底 病 , 需 作成 形 术 。 
[操作 方法 了 

Nd:YAG 激光 治疗 的 目的 在 于 切 开 扩 
大 瞳孔 ,并 扩展 到 视 轴 区 .因此 操 年 中 极 易 引 
起 出 血 。 为 此 , 术 前 在 拟定 切 开 区 域 作 较 重 的 
广泛 气 激 光 光 凝 是 必要 的 ,特别 是 瞳孔 括 约 
MEE. 
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小 动脉 环 , 故 极 易 出 血 , 如 果 治 疗 中 括约肌 开 
始 , 一 号 引起 较 大 出 应, 则 将 影响 进一步 治 
疗 , 所 以 最 好 的 切 开 顺序 是 从 较 周 边 部 开始 ， 
逐渐 向 瞳孔 括约肌 扩展 ,最 后 切断 插 约 山 ( 图 
15-13-25. 
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15-12. YAG 激光 文 了 乳 括 约 肌 切 江 
下 三 作 穿 通 性 切 开 , 六 三 其 向 上 方 扩展 ， 
d— i fe UTE M 31.58 29 RI 














a. h.e 
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nli. 
【 术 后 处 理 】 . 

术 后 常规 给 予 激 素 局 部 点 眼 ,4/d ,持续 
至 少 1 周 , 散 瞳 剂 使 用 是 必要 的 ;如 根 压 增高 
可 应 用 甘露 酚 静 肪 输 注 。 


1.1.6 虹膜 后 粘连 松 解 术 


Iris Posterior Synechialysis 


Dé utl 
ALIE pi Mee RT BLUR EO 7 dE SE. 
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F1 P3 88S BUR ALL di LAUR JS UC 
之 .局 部 非 视 轴 区 粘连 不 影响 视力 ,-- 般 无 需 
治疗 。 重 者 不 仅 影响 视 万 ,并 可 因 隧 孔 胃 玲 引 
起 继 发 性 青光眼 ;在 个 别人 工 晶 体 植 入 术 后 
病例 ,粘连 尚 可 牵 拉 人 工 鹿 体 移 位 , 故 需 认真 
对 待 ,但 国 解 前 学 关系 ,治疗 中 极 易 损伤 其 后 
的 虞 体 或 人 工 晶 体 ,选择 病例 时 尤 应 会 重 考 
虑 其 利害 关系 。 

GRENA] 

AIT B P7 R 72 CREER. RTL 77 ^E 
REIK 7) , f Bt 3L ZR EE RTT CP RE BEC E RET 
即时 离开 原 空 , 呈 游 离 状 态 。 应 用 接触 镜 以 制 
动 腿 球 并 准确 聚焦 .能量 自 最 小 开始 , 缓 缓 递 
增 , 直 至 出 现 松 解 效果 ， EDD DSL 0. 8m]. 
使 用 单 脉 种: 应 自 粘 连 最 下 方 开始 ,逐渐 季 关 
侧 扩 展 .以 免 因 出 血 影 响 继续 操作 。 犬 中 如 有 
p Bt d. np f PERLE FCR HR ER LE VL 
DEG ul 
FERREA MARR «VAR EERE, 




















1.1317 前 玻璃 体 牵 5| 松 解 术 


Anterior Vilreolysis 


【适应 证 了 

白内障 手术 过 程 中 ,如 遇 和 玻璃 体 谥 出 , 且 
处 理 不 甚 得 当 , 术 后 经 常 出 现 疏 璃 体 与 伤口 
粘连 ,这 种 玻璃 体 条 带 常 引起 瞳孔 上 移 , 有 时 
引起 黄 得 囊 样 水 肿 , 严 重 影 响 神力。 及 atzen 
等 在 1983 年 首次 报告 Nd:YAG 激光 前 玻璃 
体 松 解 术 切断 玻璃 体 与 伤口 粳 连 ,14 例 视力 
均 有 不 同 程度 提高 ,从 而 黄 定 了 激光 玻璃 体 
松 解 术 的 实用 基础 . 

对 准备 作 治 疗 病例 ,应 在 裂隙 灯 下 作 诺 
细 检 查 , 房 角 镜 检查 亦 属 必 要 ,以 判断 琉璃 笨 
条 带 的 性 质 ,与 伤口 粘连 的 类 型 和 范围 等 .从 
瞳孔 通过 的 玻璃 体 条 带 ,大 多 伴 有 不 同 程度 
的 史 筷 变形 或 上 移 ; 而 从 虹膜 周边 和 孔 进 入 前 
房 的 苍 璃 体 条 带 可 不 伴 有 瞳 逢 变形、 A 





act at 
[ [ 
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例 , 在 玻 薄 体 条 带 通 过 的 是 膜 位 置 出 更 陪 色 
率 改 变 , 这 可 能 与 彼 璃 体 磨 榨 虹膜 表面 有 关 。 

通过 们 和 孔 进入 前 房 的 玻璃 栖 条 带 , 大 致 
有 三 种 类 型 :中 孤立 的 玻璃 体 条 索 ;: 四 单纯 的 
AREI OAR ER PL EP E 
璃 体 条 带 。 其 中 后 一 种 情况 处 理 比较 困难 。 
【操作 方法 了 

防 璃 体 条 带 自 瞳孔 进入 前 房 者 , 术 前 2h 
开始 点 2M pilocarpine 15min 1 次 ,以 通过 种 
瞳 崩 紧 芒 璃 体 条 带 , 增 加 其 张力 ,有 利于 条 带 
的 切断 ,可 上 聚焦 于 条 带 的 任何 部 位 将 其 切断 ， 
但 为 了 增加 效 时 ,最 好 选择 张力 较 大 ,相对 较 
薄 或 较 细 的 部 位 ,最 常用 的 聚焦 部 位 是 , 紧 划 
伤口 或 通过 瞳孔 区 的 颈 部 . 前 者 必须 借助 房 
角 镜 ,采用 高 能 量 , 且 容易 损伤 房 角 其 它 组 
织 :后 者 易 识 别 , 易 定位 .操作 亦 方 便 . 由 于 玻 
璃 体 条 索 粗细 不 均 .所 用 能 基 没 有 畴 定 模 式 ， 
但 一 般 均 较 高 ,通常 为 4 一 8mJ, 单 脉冲 或 多 
脉冲 交替 使 用 。 每 次 治疗 可 有 高 达 数 百 次 击 
射 .但 总 能 其 最 好 不 超过 2000mJ ,重复 党 疗 ， 
DED 
【 术 后 处 理 】 

术 后 党 规 给 予 激 素 局 部 点 眼 ,4/d ,直至 
术 后 炎症 反应 消失 。 个 别 病 例 术 后 可 有 一 这 
性 眼 压 增高 ,一 般 可 于 24h 内 恢复 正常 ,如 增 
高 超过 l1.33kPa(l0mmHg).nr[ 局 部 给 0.596 
Timolol AAR. 








1.13.8 晶体 前 囊 膜 切 开 术 


Anterior Capsulotomy 


【适应 证 】 

Aron 一 Rosa 首次 报告 应 用 Nd: YAG 
激光 技术 行 前 宫 切 开 术 ,并 认为 有 益 于 皮质 
软化 和 节省 手术 时 间 。 激光 前 囊 模 切 开 术 的 
ERRATE: (DRRR IFA EEA i Ey 
以 淮 确 定位 ;(2) 对 晶体 小 带 不 产生 牵 拉 和 和 压 
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发 生 率 减少 。 但 激光 前 赛 膜 切 开 术 亦 可 产生 
一 定 的 并 发 症 , 包 括 术 中 眼 压 增 高 .炎症 及 疼 
T ARTERE CEA G ARRE h H). ARE 
产生 前 膜 内 皮 损 伤 等 ,因而 使 其 临床 应 用 受 
到 一 定 限制 。 县 前 这 一 方法 仪 用 于 未 成 熟 白 
P RR Rz Rak (o o REC d B] ERR qo ak SERIE i 
晶体 情况 . 

US zur) 

成 熟 和 过 熟 期 白内障 ,合并 青光眼 . 眼 内 
炎 中 .瞳孔 散 大 困难 等 。 l 
【操作 方法 ] 

术 前 口服 75mg 消炎 痛 , 局 部 点 0. 526 
Timoloi , 755) Er BÉ. 

RETELA 1mm (1 B 3E RE EL f 
Dii ab c E] BERE DL SERERE Bc pit E ,总计 
约 100—200 个 小 切 开 。 如 果皮 质 透 明 , 可 先 
聚焦 于 前 赛 膜 下 击 射 , 使 产生 小 气泡 以 作 标 
志 , 如 皮质 混 首 , 则 可 直接 育 于 前 午 膜 。 
激光 前 襄 膜 切 开 术 一 般 在 白内障 摘出 手 
术 前 2 一 24h 和 施行 .过 短 ,皮质 尚 不 能 软化 :过 
长 ,可 增加 皮质 粘 清 庶 不 利于 吸出 。 














1.13.9 ERRBES ARR 


Posterior Vitreolysis 


玻璃 体 条 索 对 视网膜 牵引 ,是 造成 视 网 
膜 脱 离 的 重要 原因 之 一 。 手 术 的 目的 是 解除 
下 璃 体 牵 拉 和 恢复 六 学 通路 的 透明 性 。 玻 璃 
体 切 割 术 是 完 咸 上 述 目 的 欧 重 要 方法 ,但 也 
存在 很 多 不 可 克服 的 缺点 ， 尤 其 对 单纯 的 孤 
立 的 恤 璃 体 条 索 罕 拉 ,如 不 伴 玻璃 体 混 泪 , 作 
为 预防 性 治疗 ,显然 激光 松 解 术 较 之 前 者 更 
有 独到 的 优点 。 但 如 果 臻 璃 体 条 索 中 有 丰富 
的 血管 成 份 或 玻璃 体 对 视网膜 呈 广 泛 的 幕 状 
牵引 ,激光 松 解 将 是 困难 的 。 

术 前 充分 散 且 检 查 眼 底 ,确证 机 化 条 索 、 
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浮 状态 则 难于 切断 。 
【操作 方法 3 

襟 作 中 最 重要 的 是 防止 视 网 哎 损伤 。 损 
伤 视网膜 的 主要 影响 因素 是 能 量 大 小 和 切 
断 处 与 视网膜 则 的 距离 。 动物 试验 证 明 ,4mJ 
能 量 切断 距 视 网 膜 4mm 的 实验 性 机 化 膜 ， 
荧光 造影 证 实 视网膜 无 损伤 。 视 网 膜 和 脉络 
膜 出 血 机 会 将 随 千 近视 网 膜 聚 焦 而 增加 。 

表面 麻醉 后 , 置 特制 接 解 镜 。 党 疗 点 选 在 
距 视 网 膜 科 晶体 后 表面 最 远 处 的 条 索 表 面 
上 .这 一 点 应 是 张力 较 大 的 薄弱 处 ,同时 绝对 
不 应 含 血管 成 份 .使 用 单 脉 冲 ,3 一 5m] 能 量 ， 
因为 琉璃 体 条 索 一 般 较 坚 四 ,上 且 届 光 间 质 距 
离 较 长 ,内 此 常 需要 数 百 力 至 数 干 击 射 才能 
完成 治疗 。 治 疗 过 程 中 最 重要 的 是 聚焦 和 定 
fir EUR AE FEES PCR BU TE B TE SLE GP ,特别 
是 欲 切 割 菲 注 的 透明 膜 组 织 时 更 是 如 此 。 如 
病变 靠近 周边 部 ,不仅 聚焦 困难 ,能 量 也 容易 
损失 ,即使 用 较 高 能 量 也 不 易 产 生理 想 的 切 
割 效果 .定位 的 重要 性 在 于 ,保证 在 治疗 中 使 
每 次 操作 均 保 持 与 视网膜 的 安全 距离 ,这 需 
要 熟练 的 技术 和 让 富 的 经 验 积累 。 




















CHE ED 


淮 分 子 激 光 在 眼科 的 应 
用 


Excimer Laser Applications in 


15. 14 


Ophthalmology 


准 分 子 激光 器 出 现 于 1971 年 ,经 过 较 长 
时 间 的 研究 和 发 展 ,显示 了 极 强 的 生命 力 , 早 
期 的 准 分 子 激 光 器 是 以 液态 所 (Xe) 为 工作 
物质 ,但 由 于 在 制作 方面 的 优势 , 自 1972 年 
以 来 ,气体 准 分 子 激光 器 得 到 迅速 发 展 。 

当 基 态 的 情 性 气体 原子 被 激发 时 , 核 外 
电子 被 激发 到 更 高 的 轨道 二 而 卜 变 了 电子 壳 
LEX P I PE RE Rd EA 
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AP4pBU TT. XOT EE 8940 3 WA 
激 准 分 子 , 简 称 准 分 子 。 准 分 子 激光 的 产生 可 
以 分 三 个 过 程 , 即 : 激 六 气体 的 激励 过程 ; 准 
准 分 子 激 光 器 的 工作 物质 可 分 为 : 情 性 气体 、 
离 化 物 和 金属 蒸气 。 其 激励 方式 有 电子 束 激 
励 . 放 电 激 励 . 光 激励 .微波 激励 和 质子 束 激 
励 等 五 种 。 不 同 活性 物质 产生 不 同 波长 的 准 
分 子 激光 一 一 般 为 紫外 . 运 紫 外 和 真空 紫 
外 滤器 ,不 同 波长 的 准 分 子 激光 ,其 切割 阔 值 
亦 不 同 。 眼 科 临 床 最 有 实际 应 用 价值 的 准 分 
子 激 光 , 为 所 化 氨 准 分 子 激光 ,波长 为 
193nm. 最 先 由 Trokel 等 于 1983 年 对 新 鲜 
P ^r ag ARR RETI UTE, 

脉冲 准 分 子 激 光 对 大体 组 织 作用 机 制 与 
一 般 激光 的 热效应 不 间 。 淮 分 子 激光 作用 于 
组 织 表 面 ,其 极 表 浅 组 织 (1pm AAR 
外 光 , 其 中 每 -~ 光子 携带 能 量 约 为 6. dev ,此 
能 其 足以 打 断 组 织 内 部 的 化 学 键 \ 长 链 分 子 
会 被 打 碎 成 挥发 性 碎片 ,然后 从 表面 烧 蚀 请 
除 :这 一 过 程 称 为 光化学 切割 机 制 (Phote- 
chemical Ahiation)。 整 个 过 程 未 达到 热 扩 散 
所 需要 的 时 间 , 因 此 不 产生 热 损伤 .该 激光 切 
割 组 织 极为 精细 , 当 防 冲 频 率 为 50Hz 时 ， 
1mJ/em? 的 功率 可 穿 透 lum 2H ZR PR E ,病理 
切片 证 实 , 切 口 周 围 组 织 无 明显 热 烧 灼 痕 迹 。 
对 角膜 组 织 切 割 后 病理 检查 证 实 ,整个 切口 
的 实质 层 及 切口 底部 显示 规整 的 组 织 结 构 ， 
切口 时 直角 。 
目前 , 准 分 子 油光 主要 用 于 角膜 届 光 成 
形 术 和 和 骨膜 称 植 术 .此 外 尚 有 用 于 小 梁 切 开 ， 
白内障 手术 、 眼 瞪 美 容 等 报告 。 























15.14.1 居 光 性 角膜 光 切 术 


photorefractive Keratotomy 


以 激光 作 放 射 状 和 角膜 切 开 , 纪 正 必 光 不 
TE REA d SC PE 6 ERE IC TIE Photorefractive 
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keratotomy PRK), [8] EAJ fE jc 8A fü a 
WT —EELOER TY DIET DUPDRS SCIL a 
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测 性 . 术 后 矫正 效果 亦 随 反问 延长 而 减少 ,到 
一 定时 间 后 稳定 。 

在 这 沪 到 虱 康 实用 阶段 以 前 ,进行 了 大 
增 的 动物 实验 ,以 观察 切口 意 合 规律 .电子 显 
微 镜 观 察 注 分 子 油光 切割 术 后 的 实验 动物 角 
膜 切 日 ,发现 切口 底部 和 侧 壁 (实质 层 ) 均 有 
粗糙 不 平 的 断面 ,其 范围 超过 10xm 相反 ,在 
切口 表面 下 平成 锐利 的 直角 ,其 粗 烽 范围 仅 
Trm。 这 种 非常 规整 的 创口 愈合 后 疗 痕 极其 
轻微 ,几乎 是 延明 的 家 人 免 角 史实 验 辣 果 表 
明 , 淮 分 子 激光 切割 后 .切口 周 恬 有 小 点 关上 
皮 细 胞 脱落 ,2d 后 即 完 全 人 印 合 。3 周 内 ,切口 
相当 于 实质 层 内 的 无 细胞 小 区 开始 逐渐 被 成 
纤维 细胞 充填 ,形成 约 20um JEIHRETRE 在 此 
同时 ,发 现 内 皮 细 胞 分 说 出 一 种 颗粒 状 物 贰 
透 过 后 辜 力 障 而 进入 实质 层 。 经 免疫 生化 标 
证 证 实 , 这 些 颗粒 状 物 质 为 免疫 沉淀 物 。 

对 猴 所 作 的 实验 表明 ETAt 
RARA r6 个 月 时 折 矫 正 的 近视 和 还 
视 程 度 均 从 最 初 的 7D 减 为 6D;18 个 月 时 近 
视 矫 正隆 为 4. 4D ,远视 降 为 5. 2D. 

1989 年 美国 Taylor 报告 10 个 志愿 省 
的 10 只 盲 眼 接受 准 分 子 激光 板 层 篆 膜 切 开 
术 的 临床 结果 .其 中 ?7 例 随 沪 6 一 12 个 月 .所 
FARROA. MERRTE a TA 
开 区 检查 发 现 ,位 于 上 皮 和 实质 层 界 面 处 有 
轻 度 表 浅 混浊 ,不 影响 视力 ,其 它 一 系列 相关 
检查 结果 显示 , 切 开 部 分 的 2/3 被 充填 ,但 只 
有 173 术 眼 的 最 初 矫 正 届 光 度 下 降 。 术 后 3 
--i2d 时 有 4 只 眼 作 病 理 和 3 只 眼 作 透射 电 
镜 检 查 ,结果 显示 ,激光 切 剂 深度 为 40pm， 
超过 Bowman RARR RIA. AEH 
RIA R TEE Hed a. D. A a E 
husox. gn AT Hoo REEES 
pi Ré ho fe Lo ém Rea ie EHA IR 

































































1985 5£, McDonald H d — (LE 4 0 9E 
区 角膜 成 型 术 后 ,视力 提 到 20/20 的 病例 ,并 
声称 是 人 眼 屈 光 性 角膜 光 切 术 中 获得 最 好 视 
力 的 首 俩 报告 。 病 人 庙 服 治疗 前 必 光 检查 顷 
时 为 一 5.75Ds 一 十 2. 00Dcyl x 907, BESEIE — 
4. 75D 预测 值 ,治疗 区 为 5mm 直径 .能 量 密 
度 为 160mjyem: ,切割 频率 为 5Hz。? 周 后 视 
力 为 20735 ,小 孔 镜 视力 为 20/20. 8 YG 1 
为 一 0. 50Ds = 4-1. 50Deylx 907, 3 个 月 后 视 
JB 29 20/20, Fai 36 £8 R AN — 1. 00Ds = 
--1. 50Deyl x 90*, 




















1.1.2 准 分 子 激光 用 于 穿 透 性 角膜 移植 
和 板 层 角膜 移植 


The Excimer Laser in Penetrating Ker- 
atoplasty and Lamellar Keratoplasty 





RE- inp TRA AL FIESESE HAR 
有 相当 发 展 潜力 的 技术 。 

Naumann 和 Lang 相信 ,应 甲 准 分 子 激 
光 行 穿 透 性 和 板 层 角 蜡 移植 ,至 少 有 两 个 优 
点 :中 非 接触 性 .组 织 不 变形 ,以 及 精细 光滑 
的 切 缘 .可 使 供 体 彰 膜 片 利 受 体 植 床 形成 最 
佳 傅 全 .使 用 常规 项 械 . 即 使 象 金 刚 刀 那样 锐 
利 的 器 具 , 也 难免 不 对 组 级 施加 压力 .使 切口 
FE ATA ERAT RHR EROE. SaR 
据 病 变 组 织 作 非 圆 形 切除 ,这 对 传统 的 方法 
来 说 , 几 平 是 航 不 到 的 .传统 的 环 钴 无 一 例外 
为 圆 形 ,而 其 它 形状 不 可 能 做 到 受 体 植 床 各 
供 体 植 片 的 完全 一 致 。 

在 施行 第 一 从 这 种 手术 之 前 ,进行 了 大 
量 的 动物 实验 .以 证 实 角 膜 伸 人 台 可 靠 性 .角膜 
NEET 50 例 这 类 手术 。 

这 种 手术 采用 了 一 种 相 租 “开放 遮 片 系 
AOpen Mask System ETARE RA 
18 8[ HE SKCER REL] f Rope TE. EFA ER 
膜 移植 时 , 激 泊 东 选 择 1.5X1. 5mm , FE ERR 
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HEKKE, (OH 15-14- D. 
在 作 板 层 角 膜 称 植 时 ,仍然 用 开放 人 遮 片 


在 遮 片 内 缘 , 一 半 照 在 遮 片 上 ,一 半 照 在 角膜 
上 . 沿 遮 片 内 毕 缓 组 移动 , 即 产生 角膜 垂直 切 
开 , 直 到 切 透 角 膜 金 层 进入 前 房 ,最 后 用 剪刀 系统 ,而 激光 束 为 ?Ximm 的 光 带 。 自 一 侧 














15-14-1 准 分 子 激 光 作 穿 透 性 角膜 移 植 
AE-L- WER 1.5X1.5mm;M— iE E. WORI E PIE EM R gE ATER m s 
B o BEL R27 REESE B] ERU 23 























图 15-14-2 准 分 子 激光 作 板 层 角 脱 称 植 
左 轩 :LL 一 激光 束 1,0x7mm. 沿 角膜 平面 作 往复 打 描 ,M 一 让 片 ; 
AC Z : Db. da. HE dede oma SE cR oon PACCO T. s d. TI 
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向 男 一 侧 平 行 移动 , 每 扫描 一 次 , 可 去 除 
5pm 厚度 的 组 织 , 反 复 扫描 ,直到 所 需要 的 
组 织 深度 (图 15-14-2)。 用 相同 的 方法 ,可 从 
角膜 后 依次 去 除 组 织 , 制 备 板 层 植 片 . 以 上 整 
个 线性 扫描 过 程 均 为 自动 控制 ,操作 在 手术 
显微镜 下 完成 。 

在 穿 透 性 和 板 层 角膜 移植 术 中 , 除 遗 片 
与 眼 接触 外 , 术 者 始终 无 需 对 眼球 加 压 . 遗 片 
极 轻 , 仅 0.1g，, 因 此 不 会 造成 切口 变形 。 同 
Ei EUF AREEN, h TAREA 
水 ,因而 对 深部 组 织 不 产生 任何 损伤 。 
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15.15. 染料 激光 在 眼科 的 应 用 
Dye Laser Applications in Oph- 
thalmoiogy 


(1) 作 用 原理 ;染料 激光 器 的 工作 物质 以 
一 些 溶 于 乙醇 .三 氧 甲烷 或 水 等 溶剂 中 的 有 
机 染料 为 激活 介质 。 连 续 巢 料 激 光 器 常用 的 
AXES COH SUR T NOE. 工作 物 
质 为 若 丹 明 6G (Rbhoda-mine6G)。 其 波长 从 
575nm 至 630nm. 以 Inm 梯级 连续 可 调 。 染 
料 分 子 的 荧光 波长 主要 取决 于 共 辊 键 的 长 
度 . 共 斩 键 越 长 染料 越 “ 红 ”. 有 机 梁 料 通常 由 
数 干 个 原子 组 成 的 分 子 系 统 , 它 们 能 有 效 地 
吸收 较 宽 谱 带 ,并 以 较 长 波长 的 光谱 线 将 所 
吸收 的 能 基 放 出。 

一 般 连 续 染 料 激 光 髓 的 输出 仅 为 100~ 
200nw ,只 有 若 丹 明 6G 而 达 3 到 。 这 种 激光 
浦 。 

2) 临床 应 用 :染料 激光 波长 有 随意 可 调 
的 特性 , 故 可 适 上 大 多 数 眼 底 病 的 治疗 ,在 实 
际 应 用 中 ,本 根据 痢 变 的 特点 .部 位 长 性质、 
选择 相 诺 流 长 的 汶 并 .以 于 到 最 秆 治疗 效果 。 
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因为 视网膜 内 富 含 叶 黄 素 ,在 激光 波长 选择 
上 应 考虑 吸收 性 损伤 因素 。 理 论 上 ,对 这 一 部 
位 光 凝 ,选择 800 一 610nm 波长 最 理想 。 

(2) 视 网 膜 裂 孔 和 视网膜 变性 ;视网膜 裂 
孔 和 变性 大 多 位 于 周边 部 ,可 在 很 长 时 间 内 
不 影响 视力 。50 岁 以 上 中 老年 人 ,突然 发 现 
EE E ,应 散 瞳 详细 检查 周边 部 视网膜 , 特 
EREA PHEN EEM, TEREF 
样 变性 灶  BOREEC PL] BI E R ERIT .激光 治 
VF E G EE (6 3 P9] 385 [9] Bc 986 A E E K ALIENS 
iE. x R EHK E 577 ~ 590nm 波长 较 适 
E. 其 中 577nm 波长 激光 益 于 裂孔 断 端 视 网 
膜 血 管 的 封闭。 

(3) 视 网 膜 静脉 分 校 阻 塞 ; 对 初 发 病例 ， 
以 促进 浅 层 出 血 吸 收 为 目的 ,选择 610nm 波 
长 较 适 宜 。 用 相同 能 量 、 时 间 和 凝固 斑 大 小 进 
行 对 比 研究 发 现 , 对 出 血 吸 收 .水 肿 消 退 的 作 
用 ,依次 为 577nm>>599nm>>610nm。 主 要 是 
因为 在 同一 条 件 下 577nm 波长 激光 容易 出 
PERRET It PV o JTH HLAE RI 630nm 波长 激 
CARE TE] ,与 氟 激 光 640nm 效 固 相同 ， 

对 较 陈旧 病例 ,有 时 可 发 现 活动 病变 , 荧 
光 造 影 显示 原 出 血 部 位 血管 闭塞 ,但 从 残存 
的 毛细 血管 渗 漏 荧光 .并 有 密集 的 微血管 痛 
及 新 生 血 管 . 对 此 用 577nm 波长 光 凝 固 效 果 
较 好 。 

CL E EROR PEL ET RU 2E . 其 适应 症 选 
H POTR 5 SCBOUUIR E ,经 验证 明 长 波长 
激光 对 视网膜 内 层 损伤 少 , 促 进 水 肿 吸收 更 
为 明显 。 对 出 血 病 灶 上 凝固 以 促进 吸收 ,577nm 
22630nm, XR A GE E LEE A E DJ 
577nm iK I& AE. ATH y RAA a E UTI ST 
RITETE ILE XE EE 590nm 波长 
36 FE MEAE LET RA KE DO] PA 577nm 波长 光 作 
SB DEAE. 

‘ORRAT S ARKH IK E BH 
KERSA., HERK EILE REEE 
ALKIZA AH 577nm 波长 激光 凝固 可 获得 


TAH rE E ED ROGO OGÉE S D] gl 0e 3: 




















Sra 


d 


a. 


Mig y 


好 , 同 514nm 氨 激 光 相 比 , 前 者 很 少 影响 视 
SERE. 

(6) 老 年 黄 兽 状 变性 ;传统 方法 将 老年 性 
黄斑 盘 状 变性 分 为 色素 上 皮 浆 液 性 脱离 ,出 
Jn ,增殖 期 和 瘟 状 疗 痕 期 ,对 于 大片 出 血性 色 
素 上 皮 脱 离 , 通 过 荧光 造影 检查 诊断 多 无 困 
XE. 对 新 生 血 管 性 渗 漏 可 用 610 一 630nm 3t 
料 激光 凝固 ,但 反复 多 次 治疗 易 形 成 较 强 器 
固 斑 伴 则 围 组 织 损伤 ,应 予 吉 免 ,对 于 软 性 融 
璃 膜 疣 融合 和 色素 上 皮 有 改变 的 新 生 血 管 滩 
漏 ,只 要 位 置 距 中 心思 尚 有 - 段 距 离 , 则 可 以 
577nm i KAOLE. IRURE EHE HB IL T 
用 590—610nm 波长 激光 。 

C7)* 中 滩 ”; 病 灶 比 较 明 确 , 一 般 不 扩大 ， 
Sr Sp Hom 172PD 以 内 的 小 新 生 血 管 
瞳 , 激 光 光 凝 预后 不 佳 .对 傍 中 心 四 或 较 远 离 
HGE A 590nm 激光 作 较 强 凝 固 ,以 
望 消 退 新 生 血 管 。 

C8) SE t 3 MIL EF E. Coats 9i: A TL 
管 瘤 常 伴 有 环形 路 出 ,对 有 异常 通 透 性 的 扩 
张 血 管 可 用 577nm 波长 激光 直接 光 凝 ,输出 
能 量 不 宜 过 大 ,以 0. 5W 为 宜 。 高 能 基 , 小 光 
斑 极 易 诱 发 出 血 , 故 应 避免。 

对 Coats 病 治 疗 应 参考 氨 激 光 有 关 章 
节 。 选 用 590~610nm 波长 将 作 长 曝光 时 间 
光 凝 ,可 获 满意 效果 。 

9) 脉 络 膜 血管 瘤 :激光 治疗 脉络 膜 血 管 
瘤 日 的 是 使 其 萎缩 消退 ,这 在 所 激光 治疗 篇 
EATR., 染料 激光 波长 610nm ~ 630nm 
光 , 通 透视 网 膜 色 素 上 皮 性 能 良好 , 故 可 有 较 
大 能 量 到 达 脉 络 膜 , 适 于 脉络 膜 血 管 瘤 的 治 
疗 。 
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extracapsular cataract extraction / ECCE 
combined cataract and glaucoma surgery 
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cicatrical entropior 
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angle-closure glaucoma 
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epidermie skin grafting 88 
epidermoid cyst 78] 
vitreous hemorrhage 531.655 
Dosterior vitreous detachment GL] 
lavage of vitreous cavity 635 
vitrectomy 611 
vitrectomy unit 611 
vitrecus-retina traction 605 
vitreous strands 6i3 
vitreous extrusion 4344744 
Hb 5rde BERUESE QE partial blepharorrhaphy 80 
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rodent ulcer of cornea 27] 
ultrasonography 876,770 
REREH tectoniz inlay lamellar keratoplasty 347 
hemorrhage 796.828 
lipmucous flap transplantation [14 
magnetic resonance imaging /MRI TF3 
magneti: foreign body 678 
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Ag B aep uy bullous keratopathy 377 
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with pedicle 207 
hand shape keratopathy 323 
simple glaucoma iy 
herpetic keratiris STT 
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monocular visual held Zig 
(ERI dla electrolysis of trichiasis gi 
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low tension glaucoma 
classical rejection 
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computerized tomography /CT 
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split-thickness skin grafting 


Írontal muscle suspension procedure 
malignent melanoma 
malignant iris tumors 


malignant glaucoma 


malignent tumors 


goniotomy 
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hypersecretory glaucoma 
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encircling procedure 


intrascleral enucleation with implant in- 


sertion 
scleral shortening 


scleral buckling with exoplant 


Scheie's procedure 
bone grafting 
fixed strabismus 
crown graft 
irrigation solution 


photocoagulation 


reconstruction of the fornix in extensive 


symblepharon 


frontal muscle suspension procedure us- 


ing silicon strip 


iris posterior synechialysis 


irido-cycloretraction 
iridecctomy 
sector iridectomy 


iris prolapse 


iris-supported lens 
excision of iris tumor 


peripheral irdectomy 
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posterior chamber lens 

posterior capsuloromy 

chemical burn 
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macular edema 
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resection of hasal cell carcinoma 
teratoma 
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laser 


laser photocoagulation 
acute angle-closure glaucoma 
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pseudotumor 
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shape 

tenotomy 

tarsomyectomy 

Meibomian pland carcinoma 


tarsal reconstruction 


excision of compound nevus and itsplasty 
blepharoshortening procedures 
blepharorraphy 
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correction of entropion 
symblepharon 

correction of ectropion 
sympathetic ophthalmia 
lamellar corneal scleral graft 
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epikeratophakia 


keratoplasty 
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endothelium 


corneal edema 


wedge resection of cornea 


neovascularization of cornea 


blood stain of cornea 

keratomileusis 

corneal dystrophy 

closing of limbel fisiula 

incision and excision of limbal conjunctiva 
keratoplasty 

contact lens 

cyclodialysis 
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excision of ciliary body tumors 

excision of Bowen' s disease of conjuncri- 
va 

malignant melanoma of conjunctiva 
operations of malignant tumors of con- 
junctiva 

excision of benign conjunctival tumors 
and plastic surgery 

stennosis of cul-de-sac 

extraction of conjunctival cysts 

excision of conjunctival epithelioma 


operation of conjunctiva 


procedure of conjunctival covering 
rupture of lenticularcapsute 
lensectomy 

lensectomy 


phaceemulsificstion 


lens dislocation 


branch retinal vein occlusion 
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focal photocoagulation 


giant retinal tear 


open-sky vitrectomy 


orbital impianti 


orbital malignant neoplasm 
destruction of orbital bone 
absorption of orbital bone 
orbital varix 

orhital venography 

orbital benign neoplasm 
chloroma 

exenteration of orbitae 
orbital hematoma 
intra-obital foreign body 
excision of orbital tumor 
orbital mucocele cyst 
orbital dermoid cyst 
orbitotomy for exploration 


fracture of orbital bone 


expansion of superior orbital fissure 


orbital neoplasm 


frontal musele suspension procedure us- 


ing fascia lata 


senile macular degeneration 
senile spastic entropion 
lacrimal scintillography 
dacryoendoscopy 

lacrimal punctoplasty 


dacryocystorhinostomy 
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lacrimal sac tumor 
canaliculodacryocystomy 
canalicular laceration 


cryopexy 
combined procedures 
continuous circular capsulorhexis 


transplantation of closing flap 


squamous cell carcinoma 


correction of paralytic ectropion 
paralytic strabismus 


anesthesia 


Maddox rod and prism test 


reconstruction of eye brown and restora- 


tion of upperlid defect 


retinal detachment combined 
choroidal coloboma 


choroidal] detachhemt 


choroidal neovascularization 
choroidal hemangioma 
choroidal tumors 

chronic angle-closure glaucoma 
chronic simple glaucoma 


cap graft 


cystoid macular edema 


cerebrospinal rhinorrhea 
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endocrine 

endothelial rejection 
deformity of medial canthus 
medial palpebral ligament 


epicanthus 


Panzuo xin tarsal plate ampiiation 


steraids 


air-flvid exchange 
anterior vitrcolysis 
anterot segment virrectomy 


hyphema 


. anterior chamber iens 


shollow anterior chamber 


conjunctival bridging covering 


glaucoma 


classification of glaucoma 


transposition of bulbar conjunctival flap 


excision of dermocyst in conjunctvo- 


cornea 

recession of bulbar coniunctiva 
refractive error 

refractive keratotomy 

expulsive intraocular hemorrhage 


full-thickness skin grafting 


full-thickness penetrating keratoplasty 
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total blepharorrhaphy 


panretinal photocoagulation 


dye laser 

hcat burn 

prosthokeratoplasty 

intraocular lens implatation /IOÀ, 
melted metal burn 

papilloma 


cartilage grafting 


astigmatism 
squeeze of trachoma 
operations of trachoma 


ptosis 


epithelial rejection 

marginal myotomy of the superior intari- 
or rectus 

shorteniug procedure of the superior or 
inferior rectus 

recession of the superior/Inferior rectus 
teaotomy of the superior oblique 
removing of superior oblique sheath 
tucking of the superior oblique 
shortening procedure of the supero 
oblique 

displacement of the superior obligue mus- 
cle 

reconstruction of fuli-thick defect of ug- 
perlid 


exudative retinal detachment 


L 
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视觉 诱发 电位 VEP 788 
视神经 管 减 庄 术 decompression of optic nervecanal 713 
视神经 管 损伤 injury of optic nerve canal 713 
视神经 孔 扩 大 expansion of optical nerve foramen 770 
WHARE deccompression of optic nerve sheath 800 
视网膜 穿 破 perforation of retina 601 
视网膜 条 retinal tack 643 
视网膜 缝 合 retinal suturing 636 
视网膜 格子 样 变 性 retinal lattice degeneration 824 
视网膜 静脉 周围 党 Eale's disease 814 
视网膜 裂孔 retinal hole 550,569, 
394,601. 
605.644. 
823,825 
38. [d REC AE HR] BI] retinoblastoma 792 
HURR SF RAE retinoschisis 598,825 
A Fc Ret gir Rs preretinal membrane 631 
视 网 腊 切 开 retinotomy 636 
视网膜 涪 离 retinal detachment 378,479, 
543,645. 
674.693, 
744 
视网膜 下 液 = subretinal fluid 607 ,636 
视网膜 下 增殖 subretinal proliferation 631 
视网膜 血管 瘤 病 retinal angioma 822 
T pd RE Bpod retinal tumors 744 
Xr e a RS Im Eds EH digital subtraction angiography. DSA 775 
双重 险 手 术 procedures of the double-fold 134 
双 行 睫 distichiasis 64 
双 上 直 肌 徙 后 recession of bilateral superior recti 355 
水 分 型 技术 hydrodelimitation technique 448 

ZK2E IL RT DT ER tucking procedure of the horizontal rectus 
muscle 336 

KEMARA shortening procedure of the horizontal 
muscles 334 

水 平 肌 增 强 术 strengthening of the horizontal rectus 
muscles 334 
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KTR PHIL ds 85 A weakening proceda e of the horzon'al 
muscles 326 
T 
38 Bog TECRBEBBR E diabetic maculopatt y 815 
糖尿 病 增 殖 性 视 网 腊 病变 proliferative diabetic retinopethy 808 
特 发 性 瞪 松 弛 症 idiopathic blepharochals.sis 131 
A EBRENLBR ESAE eK repair of levator apone rosis 193,195 
3& L- AEA shortening of the levator 180 
R& 7L PS] AT pupilary occlusion 386,477 
Fit JL ETE ZR. pupiloplasty 831,832 
pt 31 EB HT supilary block 477,386 
xmi mDEGEE Van Lint conjunctval flap vevering 271 
突 发 育 sudden blindness 601.788 
F M E exophthalmometry 768 
V 
AB or lateral canthorrhaphy 83 
外 和 伤 性 白内障 traumatic cataract $39,693 
jab rS FER lateral canthonlasty 56.145,652 
外 紫 印 图 的 矫正 correction of dull rouud laiersi eanthus 141 
Ab B ex SE o canthoblepharorrhaphy 5T 
FUE EE DUEERE. restitution of displacement o lateral can- 
thus 145 
PHILO] TER canthotomy 55 
W 
王 导 先 ^ 六 二 一 ”法 "631"technique by Wang Dao xien 88 
无 虹膜 症 aniridia 377 
无 晶体 眼 aphakic eye 596 
T8 HE Ln FR asentir uveitis ROZ 
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KELIR R 下身 肌 部 分 切除 术 
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PORE SIL BE S A 

完 天 性 瞪 球 粘连 
RTEA 

完 天 性 青光眼 

充 天 性 视盘 小 四 
ERTEK TERREN 
ATERS Uii 





于 天 性 遗传 性 内 点 营养 不 良 


EEUU ETER 
EAM 

小 粱 型 青光眼 
RHE 

RHEE MIE 
PELER 
qo 

TEE XE 





correction of iower blepharochalasis 
correction of the retraeted lowerlid 


reconstruction ol lower eyelid 


deepening the lower fornix 

recession of inferior ohlique insertion 
myotomy/myectomy of the inferior 
oblique 

tucking of the inferior oblique 

shortening and advancement of the inferi- 
or oblique 

recession of inferior oblique 

congenital symblepharon 

congenital orbital cyst 

congenital glaucoma 

congenital small pit 

congenital horizontal nystagmus 
congenital extraocular muscle defects 
congenital hereditary endothelial dystro- 
phy 

restrictve tenotomy 

trabeculoplasty 

trabecular glaucoma 

strabismus 

measurement of strabismus angle 
neovascular glaucoma 

hood pool 


angioma 


verinol anmmd etronbe 


129, 


127 
298 


103.148, 
169,172, 


177; 


624 
307 
343 


317.788 


319 
828 
630 
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眼 瞪 良性 肿瘤 

HR o RR EIER 
HR Be d ES ee t 

BR 82 Er Bor B T or 


眼 险 乳头 状 瘤 

RS GERE 

REFR 

眼 瞪 松弛 矫正 术 

HR Ee GB RE TE R 

ER IUE ns 


RR RE [LET gd 

RE E Rb d FR 

有 最 瞪 蜂 窝 组 织 炎 
IRIE. LER IUE ER 


BEBE IA 

HE f E mL HE Ek 

IRH I LET COR 
BAZE - 





眼 内 出 血 
BR TA AG 


眼 内 异物 
眼前 节 缺 血 
眼球 内 容 剂 除 术 
眼球 内 驯 物 切除 术 
DEEE 

眼球 搞 除 眶 内 植 入 物 充填 
眼球 摘除 

B OC us 


HH RIT DI 23» EF HE AN pE A RE 


RAEI 353 
muscle sleeves 357 
benign tumors of eyelid 157 
incision of palpebral abscess 53 
full-thick defect of eyelid 160.649 
replacement of severance of palpebral lig- 
ament 142 
papilloma of eyelid 180 
nevus of eyelid 158 
surgeries of eyelid 85.183.242 
correction of blepharochalasia 125 
correction of retracted evelid 206 
repair of severance of lateral palpebral 
ligament 143 
hemangioma of eyelid 158.173 
surgeries of eyelid tumors 145 
orbital cellulitis 718 
restoration of orbital and upperlid defor- 
mities hy grafting 108 
expansion of orbital cavity 7689 
pachynsis of orbicularis 133 
sevorance of orbicularis 72 
intraocular tamponade 563.590. 
517 
intraocular hemorrhage 144 
endophthalmitis 178.601. 
645.646. 
662,593. 
744 
intraocular foreign body 674 
anterior segment ischemia 602 
evisCer&tlon 760 
excision of intraocular tumors 718 
atrophy of eye giohe 693 
orbital implant post-enucleation TAT 
enucleation 743 
ocular pemphigus 281 
maensval averteeeselas mensis fibensie can IRE 
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炎症 
XUI AR dia f 





XER BG Hio tH 
XR E 28. 
pa: 
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RREA 


ERR AFR 
RRE ARR 
wa 
游离 皮肤 移植 


RAN ARER 

原 发 开 角 型 青光眼 

原 发 性 青 光 良 

加 苦 皮 激 移 植 ( 皮 管 移植 》 
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增殖 性 玻璃 体 视 网 腊 病变 
E 4r FH 2C RE Goddard 法 





真皮 脂肪 移植 
FEL SEE E UE SERE 


直 肌 移 位 林 
EER 

植 片 后 膜 
RH HER 


A x HE hT UE AE feh 








inflammation 
displacement migration of the orbital im- 
plant 


extrusion of the orbital implant 


- sinking of ocular prosthesis 


ocular prosthesis 


foreign body 


pterygium 

Operations of pterygium 
pterygium transposition 
oil-gas exchange 


Íree skin grafting 


primary angle-closure glaucoma 

primary open-angle glaucoma 

primary glaucoma 

transposition of the round stalk flap/skin 
tube 

keratoconus 


tarsocheiloplasty 


temporary blepharorrhaphy 

proliferative vitrcorctinopathy 
modification of Goddard’ s technique by 
Zhao Jinjia 

dermis-fat grafting 

recession of the rectus muscle with ad- 
justable suture 

transposition procedure of rectus muscle 
skin grafting 

postgzafi membrane 

graft rejection 


imnlenred irie ovet 


758 
738 
753 
681,684, 
686,690, 
695,699 
275.276 
ZTO 
278 
640 
77,88,111， 
798 
492 
492 
482 


101.103 
382.377 
115 


59 
946 


68 
120 


330,333 
350 

87 

386 


387,396 
ATS 


中 心性 浆液 性 咏 络 膜 视网膜 病变 
中 心性 结晶 样 营养 不 良 

FEES 

RFR 

紫 角 移 位 修复 术 





其 他 


总 ,BB 型 相声 扫 措 
A-V WEK FELE HR 


B- 超 

Beren 手术 

Blaskovic Jt JE ZR 
Bowen 55 

Callahan 法 

Coats 病 

Fould 法 

Fox 法 

Fuchs 营养 不 良 
Fuchs JH AER 
Graves Jj 

Hewes 手术 

Hildreth 手术 

Hotz 术 
Hummelsheim 手术 
Imre 法 

Jensen 手术 
Kestenbaum-Anderson 改良 手术 
Kestenbaum 法 
Marcus-Gunn 征 手术 
Maumenee 法 
Mooren BH 

Müller 肌 切 除 术 
Müller PLEJET 
Mustarde 法 
Mustarde 十 部 旋转 皮 


PN ED ua a os 


central serous choroido retinopathy 
central crystalline dystrophy 
metastatic carcinoma 

surgeries of the canthus 


repair of displaced canthus 


ultrasounography mode A&B 
displacement af the horizontal recti mus- 
cles for A and V pattern 
B-Scan 

Beren' s procedure 

Blaskovic' s canthoplasty 
Bowen' s disease 

Callahan's technique 

Coats' disease 

Fould' s technique 

Fox's technique 

Fuch' s dystrophy 

Fuchs canthoblepharorrhaphy 
Graves’ disease 

Hewes techniquc 

Hildreth' s procedure 

Hotz's method 
Hummelsheim's procedure 
Imre method 

Jensen's procedure 
Kestenbaum- Anderson method 
Kestenbaum! s method 
surgeries of Marcus-Gunn phenomenon 
Maumenee' s technique 
Mooren's ulcer 

rescction of müller muscle 
severance of Müller muscle 
Mustarde's technique 


Mustarde rotational flap of the cheek 
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汉 英 索引 855 
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337 
676.770 
351 

27 
303.303 
272 

814 


207 
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Spaeth Ar VUE 


Stallard 法 
Suilard"Z"m Wk 


Steven-iohn:iaon Pap AE 


ierrion s DHE 





Wheeler 法 


Wiener Xv 


E 








Salzmann’ s nodular degeneration 
Schimek's technique 
Schlinger’ s procedure 
Smith's method 

Spaeth's double "Z" plasty 
Stallard! s method 

Stallsrd' s “Z” plasy 
Steven-Johnson's syndrome 
'Terrion' s degeneration 
V-Y rorrhaphy 

V-Y reforming 

Wheeler's technique 
Wiener's procedure 


X-ray 


Y-V Plasty 


“Z” Plasty to correct lowerlid ectropion 


Z-S reforming 


qQieeleei o nnne imt ian 


676,699. 
682.7859 
140.142 


175,63.856 
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